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Vorwort 



Die vorliegende Àrbeit entetand in den Jahren 1911 bis 1913, sie 
lag vor Beginn des Erieges fast abgeschlossen vor. Es sind dennoch 
die ûberzahlreichen Publikationen ûber Psychogenien und Hystérie, 
traumatische und Schreckneurose , die allein in der Eriegszeit ent- 
standen sind, erg&nzend berûcksichtigt und in unser Thema einge- 
arbeitet worden. An den hiei* niedergelegten Anschauungen konnte aber 
die Verwertung der Kriegsneurose-Erfahrungen prinzipiell nur wenig 
ftndem. Die meisten Fragen, die jetzt wieder so aktuell geworden sind 
bei der Gruppierung und klinischen Anweisung der verschiedenen Neu- 
rosenformen, waren auch im Friedensbetrieb der wissenschaftiichen For- 
schong im stândigen Blickpunkt des Interesses; den meisten gegenûber 
batte ich versucht, andeutend oder in ausfûhrlicber Darstellung Farbe 
zu bekennen. Die Entwicklung der Hysterie-Forscbung zwang ja auch 
frûher dazu. Wie weit die Ansichten der Beobachter da auseinander 
gingen, wird jedem auffallen, der etwa die folgenden Seiten mit einschlâ- 
gigen Arbeiten von Charcot, Oppenheim, Bruns vergleicht. Eine mehr 
psychiatrische und psychologische Einstellung auf das gewâhlte Thema 
fûhrte lange schon dazu, den Wert kôrperlicher Zeichen, den der Stigmata 
herabzusetzen oder zu vemachlâssigen auf Eosten einer nachdrûcklieheren 
Analysierung des psychischen Gesamthabitus, sowie der offen und ver- 
steckt daliegenden Erankheitsursachen, Erankheitswûnsche, .der patho- 
logisehen Triebe und der bewufiten und unbewuBten Zwecke. Die hyste- 
sd^en Symptôme, auf deren Gruppierung und systematische Darstellung 
Charoot einen so ungeheuren Wert gelegt hatte, sind uns heute wesent- 
lich gleichgûltiger, als die Erforschung des Wegs, auf dem ein psychischer 
Eeiz, eine Emotion, ein Affekt zur krankhaften hysterischen Manifestation 
geleitet wird. Die Form hysterischer Anfâlle, die Abzirkelung psycho- 
geiœr Empfindungsstôrungen interessiert uns viel weniger, aïs die Aiialy- 
sierung der hysterischen Psyché, das Versenken in den verborgenen Me- 
chanismus der Erankheitsentstehung, wie es Janet zuerst forderte und 
lehrte. Auch ohne Freud war dièse Lehre von den psychogenen Erkran- 
kungen in den letzten 20 Jahren in regem, unaufhôrlichem FluB. Die Be- 
obachtungen im Eriege haben hinter aile bisherigen Forschungen den- 
Schlufipunkt, zu dem schon die autoritative Feder angesetzt war, wieder 
energisch verwischt. Wesentlich Neues ist in der Hysteriefrage kaum 
geschaffen worden, das Bedeutsame ist mehr didaktischer und ordnender 
Natur, als daB es an den Grundlagen rûttelte. Die energisch versuchte 
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VI Vorwort. 

Trennung der traumatischen Neurose Oppenheius von der eigentlichen 
Hystérie mufi aïs mifilungen betrachtet werden. Nach wie vor ist und 
bleibt die Hystérie, wie die Schreckneurose im engeren Sinne, der Idéal- 
fall der nicht-somatischen, funktionellen seelisch-nervdsen Erkrankung. 
DaB sich hier langsam und entschieden Linien ausgewachsen haben, 
die in der Neurosenf orschung aïs richtungweisend nie mehr verschwinden 
kônnen, das hat die umfassende Zostimmung zu den Beferaten Nonnb 
und Gaupp auf dem Neurologentag in Mûnchen 1916, hat desgleichen 
das Beferat Bonhoeffebs bei der Eriegstagung des Deutschen Verèins 
fur Psychiatrie in Mûnchen bewiesen. Die Einigkeit ist gewifi noch keine 
voUendete, und es werden nach môglichster Sammiung idles vorhandenen 
Materials noch genug Grenzberichtigungen stattfinden in Seiten- und 
Nebenfragen, die z. T. allerdings auch nur Fragen der Nomenklatur 
sind; aber aus der einmal gewonnenen frontalen Bichtung kann die Lehre 
von den Neurosen nicht mehr geworfen werden. Gerade weil die vorlie- 
gende Arbeit sich zunâchst nur an der Literatur der Friedenszeit orientierte 
und weil sie versucht, aus eigenen Beobachtungen (als Assistent der Nerven- 
poliklinik der Kgl. Charité) heraus Stellung zu den Fragen der psychogenen 
Erkrankungen bei Eindem zu gewinnen, dûrfte die Bearbeitung dièses 
speziellen Falls der „Schreckneurosen" ein kleines Steinchen an dem 
Eiesenbau der funktionellen Nervenkrankheiten sein. 

Wie weit die Schreckneurose im engeren, die Schreckhysterie 
îm weiteren Sinne bei den Kindem symptomatologisch, prognostisdi usw. 
von den gleichen Krankheitsformen bei den Erwachsenen abweicht, 
dazu konnten natûrlich mit Erfolg die vielen Erfahrungen des Kriegs 
herangezogen werden. Auch hier sind ja nach Emotion, Schreck u. a. 
wirklich psychotische Bilder (Stupor, paranoide, manische und dépressive 
Zustânde) so gut wie nie bei vorher Gesunden beobachtet worden. Und 
es wird sich zeigen, da£ psychologisch betrachtet mancherlei in der Ent- 
stehungsgeschichte der Psychoneurosen des Kindesalters und der Hystérie 
der Soldaten vollkommen identisch ist, und dafi gerade die symptomato- 
logischen und therapeutischen Differenzen uns wieder rûckwàrts schauend 
bessere Einblicke in die beiderseitigen Erkrankungen geben kônnen. Die 
eigenen Erfahrungen, die ich dabei wâhrend dreier Jahre zuerst aïs Leiter 
einer groBen Kriegsneurosenstation im Felde, jetzt im Betriebe einer Spezial- 
nervenabteilung der Heimat gewonnen habe, muBten natûrlich an vielen 
Stellen bei der emeutenDurchsicht der Arbeit ebenso verwertet werden, wie 
die mir bekannt gewordene Literatur. Wenn dabei, wie gesagt, keine Um- 
arbeitung, sondem nur eine Ergânzung und besondere Problemstellung 
im alten Eahmen notwendig wurde, so erreichte ich damit hoffentlich, 
daB die Einheitlichkeit der Arbeit gewahrt werden konnte, ohne daB der 
allgemeine Standpunkt ein rûckstândiger, veralteter blieb. 

Berlin, Oktober 1917. 

Kart Singer. 
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I. 

Der Schreck aïs Âtiologie psychiseher and nenrotischer 

Storangen. 

Der Schreck aïs Atiologie nervôser und psychischer ErkrankuDgen 
^ird im allgemeinen von den Arzten ebenso unterschâtzt, wie seine krank* 
machende Bedeutung vom Laienpublikum ûbertrieben aufgefaSt und 
«dargestellt wird. „Forscht man bei der Erhebung der Ânamnese nach 
^er Ursache der seelischen Ërkrankung, so begegnet man ausschlie£lich 
^er landlâufigen Vorstellung, es seien schreckhrfte persônliche Erlebnisse, 
welche auf rein seelischem Wege die Geisteskrankheiten zutage fôrdem. 
Der Schreck gilt in erster Linie aïs auslôsende Ursache der Nerven- und 
Geisteskrankheiten/* Dièse Bemerkung Behrs ist wohl nur in Hinsicht 
auf seine vorwiegend russische Klientel im ganzen Umfange richtig; 
<[enn dort spielt gewiB der Schrecken des Progroms in der Atiologie der 
Neurosen und funktionellen Geistesstôrungen eine sehr gro£e Bolle. 
Âber auch bei uns ist dièse Bolle nicht zu unterschâtzen, obschon bei 
uns die elementaren Einwirkungen des Schrecks durch Eatastrophen 
u. â. durchaus ungewôhnlich sind^). 

Die Laien, die bei irgendwelchen psychischen Erkrankungen in der 
Famille schnell nach einem ihnen plausiblen, naheliegenden Grund suchen, 
eruieren eine heftige Aufregung, eine Gemûtserschûtterung, einen Shock 
oder Schreck sehr schnell selbst dann, wenn die Atiologie schon zeitlicb 
mit dem Beginn der Erankheit nicht ohne starken Zwang zu verbinden 
ist. Nachtrâglich werden Momente, die ohne jede Bedeutung sind, 
vergrôbert und ûbertrieben in den Gang der Krankheitsentwicklung 
eingeschoben und als auslôsende oder erregende Ursache geschildert. 
Ërinnerungsf&lschungen laufen hier gem unter, und besonders, wenn es 
sich um psychische Alterationen des Kindesaltershandelt, werden die anam- 

^) Im Krieg hat dièse Ânsicht fur die Erwachsenen zwar eine einschneidende 
Wandlang erfahren mûssen, fur die Kinder aber bleiben die katastrophalen Schreck- 
eindrûcke auch hente noch selten. Ich wenigstens habe in der Bevôlkerung bei Flieger- 
angriff en psychoneurotische Erscbeinungen bei einem Kind nur ein einziges Mai w&hrend 
zweier Jahre gesehen: einen Zustand von depressiver Erregung bei einem lOjahrigen. 
.M&dchen, dessen Mntter an hysterischen Kr&mpfen litt. 
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2 KuRT Singer, 

nestischen Angaben, die sich ans den Selbstbeobachtungen der Unmûn- 
digen unddenDeutungen derErwachsenen so seltsam mischen, undeutlich^ 
unkontroUierbar, und verlieren oft ganz ihren Wert. Jeder Psychiater 
kennt das; und es ist besonders dann wichtig, psychische Erregungen^ 
wie Angst oder Schreck aïs âtiologisch fur eine bestimmte, l&nger anhaltende 
Erkrankung abzulehnen, wenn es sich um die EinwirkuKgen der Schule^. 
des Lehrers handclt, Faktoren, die nach der Meinung mancher Eltem 
in einem feindiichen Verhâltnis zu ihnen selbst und zu ihren Erziehungs- 
tendenzen stehen. Hier ist doppelte Vorsicht bei der Bewerturg elter- 
licher Angaben am Platze. Wir haben in diesem Sinne ail die F^le, bei 
deren Beurteilung das psychische Trauma ûbertrieben dargestellt schien,. 
in unserer Arbeit von vomherein ausgeschieden. 

Noch aus einem an deren Grund scheint die Ansicht der Arzte ihre 
Berechtigung zu haben, die annehmen, daS bei Kindern selten ein psy- 
chisches Trauma, wie etwa der Schreck, die eîgentliche TJrsache einer 
psychotischen oder psychopathischen Eeaktion ist. Und zwar ist das die 
relative Seltenheit des Aiûtretens von affektiven Psychosen im Kindes- 
alter gegenûber der enormen Hâufigkeit schreckhafter Einwirkungen^ 
denen gerade das 6ro£stadtkind zu Hause und auf der StraSe ausgesetzt 
ist. Selbst in derZeit, von der gelegentlichMoREAU spricht, da die Kinder 
gewohnheitsgemâB an die Leichen der Eltem gefûhrt wurden, um deren 
kalten Mund zu kûssen, beobachtete man wenig pathologische Gemûts- 
zustânde bei Eindem. 

Das Gehim der Einder ist fur psychische Einfifisse selbst gering- 
fûgiger Art zwar sicher sehr empfâjiglich, aber es ist widerstandsfâhiger 
und erholungsfâhiger, als das der Erwachsenen, das psychische Gleich- 
gewicht wird trotz oder wegen des Mangels an rein intellektuellen Um- 
bildungen, Deutungen, Fortfûhrungen des psychischen Beizes schnell 
und nachhaltig wiedcrhergestellt. Es gehôrt wohl Lebenserfahrurg dazu, 
um die Wirkung unlustbetonter, mit Gemûtsbewegung einhergehender 
âuSerer Beize zu langdauemden, wirklichen Wahnbildungen, chronischen 
Verstimmungen anwachsen zu lassen. Die rein geftihlsmâSig gesetzten 
ESnflûsse auf das kindliche Gehim weîchen neuen, lustbetonten Eeizen, 
Ablenkungen schneller, aïs wenn der Verstand die GrôBe der Gemûtser- 
schûtterung und ihre Folgen ganz erfaBt, ihre Form und Tragweite an be- 
kannten Beispielen mi£t und ihre Eonsequenzen fur die Gesamt- 
gestaltung des Lebens abwâgt. Melancholie im Eindesalter ist daher bel 
derFIûchtigkeit undlntensitâtsschw&che psychischer Eindrûcke im Eindes- 
alter ûberaus selten. Wie man denn in fruherer Zeit die Môglichkeit von 
kindiichen Psychosen ûberhaupt bestritt. 

So wurde noch bis in jûngere Zeit hinein oft der vermîtteinde Stand- 
punkt eingenommen, daS ein psychisches Trauma zwar nicht den Eem 
einer Psychose veranlassen, wohl aber „auslôsend" auf den Beginn 
der Erkrankung wirken kônne. Es soUten Schreck, Angst, Erregung,. 
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Die Schreckneurosen des Kîndesalters. 3 

Erschûtterung nur da mehr aïs vorûbergehende, normale psychische 
Eeaktionen hervorrufen, wo durch erbliche Belastung der Boden fur das 
Auftreten echter reaktiver Psychosen fruchtbar gemacht war. Das gilt 
sicher fur viele Fâlle, wie es auch bei guter Beobachtung fur manche Fâlle 
von Chorea, Tétanie, Basedow gilt; sicher aber nicht fur aile die, bei denen 
es durch den EinfluJB psychischer Insulte zu den Zeichen psychopathi- 
scher Eonstitution kommt. Hier kônnte man einwenden, dafi nur bei 
psychisch Minderwertigen derartige Beize dauemde Schâdigungen setzen 
kOnnten; dafi also entweder bei latenter psychopathischer Eonstitution 
ein Traumairgei|dwelcher unlustbetonten Art den Zustand des betreffenden 
Individuums klar zur Erscheinucg brirgt, oder dafi bereits die palhologisch 
anmutende Beaktion des Betreffenden ein Zeichen der Degeneration, 
der hereditâren Veranlagung, der Psychopathie sei. So weit darf man aber 
nicht gehen, will man den £>ai)kheitsgeschichten gerade aus dem Eindes- 
alter nicht Gewalt antun. Einerseits fin den sich unter den Ein dem, 
die echte pathologische Eeaktionen auf psychisch ûberwertîge Beize zeigen, 
ganz normale, von ganz gesunden Eltem stammende, andercrseits kann 
man selbst die vielen, in ihrem Charakter etwas eigentûmlichen Einder, 
die sich darunter finden, auch nicht ohne weiteres zu den „Grenzfàllen" 
zwischen psychisch normal und abnorm rechnen. GewiB kônnen, wie 
Erapelin hervorhebt, und wie Bâeckb^) an einem charakteristischen 
Beispiel (Fall X seiner Arbeit) zeigt, frûh auftretende Charaktereigen» 
tûmlichkeiten der Einder das erste Anzeichen schubweise einsetzender 
Geisteskrankheiten (Eat atonie, manisch-depressives Irresein) bedeuten; 
die Mehrzahl der Charalctereigentûmlichkciten von Ein dem (sensitiv, 
mifitrauisch, kopfhângerisch usw.) muB aber vom psychiatrischen Stand- 
punkt aus doch zum Bereich des Normalen gerechnet.werden. 

Man mu£ schciden zwischen Fâllen, in denen ein psychisches Trauma 
im Eindesalter, mag es objektiv einen Litensitâtsgrad haben, welchen 
es wolle, subjektiv normale, empirisch aïs harmlos erkannte Eeaktionen 
auslôst, die nach einer gewissen Zeit abklirgen und einem ganz normalen 
Verhalten wieder Platz machen (physiologîsche Beaktion sozusagen) 
and F&llen mit krankhaft gesteîgerter Beaktion. Ersteres ist die Begel 
bei den gesunden, gering oder gar nicht belasteten Eindem; besonders 
das Erschrecken ist jagleichsam als Spiel bei Eindem, in Schulen 
und im Hause etwas ganz Alltfigliches, und dieWirkurg ist meistens die 
momentané Schreckreaktion mit allen kôrperlichen urd psychischen Er- 
scheinungen des plôtzlich auftretenden Unlustgefûhls, welcher aber 
dann meist die umgekehrte Beaktion folgt, das Gefûhl der ûberwur denen 
Unlust, die Heiterkeit. Einder, die einem Schreck ausgesetzt sind, werden 
zunâchst in ihren psychomotorischen Funktionen gehemmt, sie „erstarren", 
bleiben unbewegt und sprachlos, suchen den Atem anzuhalten, ihr Gesichts- 



») Raeckb, Arch. f. Psych. 1909, Bd. 46, S. 24B. 
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ausdruck wird leblos, die Leistungen der Muskulatur werden aaf ein Mini- 
mum reduziert (unwillkûrlich). Im Moment, wo die Empfindung von 
der Plôtzlichkeit des psychischen Insultes abklingt, wo die Einder die 
Ungefâhrlichkeit des Reines erkennen, wo ihnen Zeit gelassen ist, bewufit 
die einzelnen Eomponenten des Beizes zuzergliedem undin ihr Erfahrungs- 
leben einzuordnen, schwindet auch das TJnlustgefûhl, weicht die moto- 
rische und geistige Hemmung und schlâgt in das Gegenteil um. Die Einder 
werden beweglich, ausgelassen, sie fangen an zu sprechen oder (bei ganz 
kieinen Eindem) unartikuliert Zeichen der Lust von sieh zu geben, der 
Gesichtsausdruck hebt sich, es scheînt, aïs werde schnell ail das an kôrper- 
licher und geistiger Energie, was im Moment der Erregung, auch der 
plôtzliehen, gespart wurde, nun doppelt wieder ausgegeben. Es bestebt 
ein biologischer Unterschied zwischen der Verarbeitung unlustbetonter 
Gefûhle bei Eindem und bei Erwachsenen, wenn die Beize, die zur Aus- 
lôsung dieser Gefûhle nôtig sind, akut oder chronisch einwirken. Die 
plôtzliehen Erschûtterungen (und der Schreckist fur dièse Form des Beizes 
das geschlossenste Beispiel) sind fur Einder meist folgenschwerer in ihren 
psychopathologischen Eonsequenzen, als die dauernden gemûtlichen 
Ëiregungen, dcnen gegenûber das Eind allmâhlich einen Ausgleich findet 
und deren seelischen Sch&den es durch Ablenkung oder Selbstbescheidung 
die Spitze nimmt. Es ist doch bemerkenswert, dafi durch solchen Akt 
der Gewôhnung die grôbsten psychischen Erlo-ankungen, die man an 
Eindem der sozial minderwertigen Gesellschaftsklassen allein durch das 
Leben und Aufwachsen in den schlechtesten Verhâltnissen erwarten 
kônnte, ausbleiben. So wenig der Einflu£ des Milieus auch in spâterem 
Alter zu verkennen ist, so relativ selten erwâchst doch lediglich aus dem 
BewuStwerden dieser schlechten Lebenslage, die auch der kôrperlichen 
Entwicklung Hemmnisse bereitet, bei Eindem cine wirkliche Psychose 
oder auch nur das Bild der Psychopathie. Die reichen Erâfte, die dazu 
gehôren, hier die gemûtlichen Einwirkungen vergessen zu machen, etwa 
gesetzte Schâdigungen aber schnell zum Ausgleich zu bringen, besitzt 
das Eind in hôherem MaSe als der Erwachsene; sein Talent zur Akklimati- 
sierung ist selbst dann grôôer als das der Erwachsenen, wenn es soziale 
Unterschiede und die Distanz zu den besser Situierten empfinden gelerat 
hat. Dièses psychische Gleichgewicht wankt auch bei normalen Eindern 
eher noch einmal unter der Einwirkung eines plôtzliehen Insults. Der 
Erwachsene hingegen steht der Gewalt einer augenblicklichen Erschûtte- 
rung durchschnittlich fester gegenûber, wenn es gewifi auch hier nicht an 
Beispielen dafûr fehlt, dafi ein solcher Beiz, selbst ohne das Wohl und Wehé 
wesentlich zu berûhren, psychische Stôrun gen n ach sich zieht . Der dauernde 
gemûtliche Druck, der Anknûpfungspunkte an immer neue beunruhigende 
oder àngstliche Vorstellungen von der Zukunft bietet, die langsamen und 
nachhaltigen Einwirkungen der Lebenslage, der Not, der Beue, des Eum- 
mers, der Liebe, der Demûtigungen, sind es, die den Erwachsenen psychische 
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Stôrungen nîcht ûberwinden lassen, die hâufiger aïs akute Erschûtterungen 
die Stimmungslage fur immer trûben, die freiere Anschauung der Situation 
zurlickdrâDgen und das Gefûhl der Erkrankung in immer grOfiere Masse 
hinein auswachsen lassen. DaB bei Erwachsenen wie bei Kindem fast 
stets traurige Gemûtsbewegungen das Denken und WoUen in krankhafter 
Weise beeinflussen, wâhrend die grôbsten und wirksamsten Grade der 
Lust und Preude vom Normalen leicht in das ebene GleichmaB der Be- 
ruhigung und des gehobenen Gefûhls ûbergefûhrt werden, ist eine be- 
kannte Ërfahrungstatsache. 

Die zweite Keihe von Fâllen, die zu betrachten wàren, betrifft Indi- 
viduen, die krankhaft veranlagt, zu psyehischen Erkrankungen „di8po- 
niert" scheinen und nun ein eindrucksvolles, UBglûckliches Erlebnis haben. 
Dièse Individuen kônnen auf Schreck, auf ângstliche oder bedriickende 
Reize hin genau so reagiwen wie Normale. Das Kriterium fur ein patho- 
logisches Verhalten ist dann gegeben, wenn bei gleichen Reizen die Form 
der Reaktion eine auBergewôhnlich starke ist, oder wenn, bei abklingendem 
und erlosehenem Reiz dennoch eine exorbitante Wirkung lange bestehen 
bleibt. Das krankmachende Ëreignis kann zum Mittelpunkt der ganzen 
seelischen Konstellation werden, es kann durch eine dauernde Gegenwâxtig- 
keit die Handlungen beeinflussen, das Gemût immer wieder durch seinen 
Gefûlilsiiihalt affizieren und daurch die Intensitàt der abnormen Stim- 
mungslage heben und halten. Das triibe Erlebnis kann wie eine ûber- 
wertige Vorstellung dasSinnen undTun desMenschen regieren und dadurch 
die normale Beaktion auf ein unglûckliches Ëreignis zu einem pathologischen 
Gjemûtszustand machen, der sein Material immer wieder aus diesem einen 
Ëreignis holt, das dann alllerdings unbewuBt vergrôBert und in allen môg- 
lichen und unmôglichen Folgen ausgen\alt wird. Pathologisch bleibt oder 
wird der Effekt auf das Gemûtsleben aber besonders dann, wenn der 
krankmachende Reiz aus dera BewuBtsein vôllig geschwunden ist, und 
trotzdem das seelische Gleichgewicht nicht wieder hergestellt wird. Der 
AnlaB ist aus der Erinnerung verdrângt, die Wirkung bleibt bestehen. 
Ein Beispiel fur dièse Art der Entstehung von psyehischen Anomalien 
ist die Hystérie, ist die Unfallsneurose. Es sind bestimmte „Reaktion8- 
typen" (Bonhoefpeb) auf âufiere Reize bei bestimmt prâdisponierten 
Menschen. Der Wert des Erlebnisses wird ûbermàBîg stark nachempfunden, 
die Erschûtterung, die Dissoziation des Gemûtslebens erstarrt in der Fomi 
der reaktiven Psychoneurose. 

Zuletzt beobachten wir gerade bei Kindem Fâlle, wo ohne nach- 
weisbare Disposition eine plôtzliche Gemûtserschûtterung zum mehr 
oder weniger klaren und ausgeprâgten Bilde einer Emotionspsychose 
fûhrt, welche abklingt und als endgûltige Wirkung eine dauernde 
Anderung des psyehischen Verhaltens der Kinder, eine Charakteranomalie 
zurûckl&fit. In den weiter unten publizierten Krankengeschichten werden 
wir mehreren âhnlichen Fâllen wenigstens angedeutet begegnen. Es wâre 
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Wortaberglaube, hier von latenter Disposition zu sprechen, etwa in dem 
Sinne, daB hier durch ein hinlârglich schweres psychisches Trauma Wesens- 
ânderuDgen eingetreton wâxen, die man allmâhlich auch ohne diesen 
âufieren AnlaB sich hàtte entwickeln sehen. Kein klinisch betrachtet sind 
in diesen Fàllen das schreckhafte Erlebnis und der Beginn einer dauemden ^ 
psychischen Verânderung zeitlich zusammengefallen; se daB man nach 
gewôhnlicher ârztlicher Anschauung das Recht hat, hier auch einen kau- 
salen Zusammenhang anzunehmen. 

Natûrlich niuB, wenn ûberhaupt von einer Schâdigung der Psyché 
die Eede ist, das Erlebnis aïs Âusgangspunkt und AnlaB der psychotischen 
Erscheinungen ein st arke s aîfektives Moment sein. Bei der individuellen 
XJngleichheit der Kinder wird dasselbe Erlebnis natûrlich auch normaliter 
ttngleich gewertet werden mûssen. Vom phlegmatischen Kind andere 
als vom cholerischen, vom intelligenten anders als vom debilen. Immerhin 
sind wir bei der Frage der Abschàtzung der Intensitàt des Reizes vielfach 
auf die Angaben der Kinder angewiesen. Es gibt eben besonders bei den 
Bchreckhaften Erlebaissen, die wir als typisches Beispiel der akuten Er- 
schûtterungen hier gesondert herausgegriffen haben, keine absoluten 
MaBe und keine absoluten Richtlinien fur die Beurteilung und Bewertung. 
Es gibt StraBenjungen, die sich iiber ein furchtbares Erlebnis, das anderen 
Gleichalterigen oder Erwachsenen Ursache seelischer Erschûtterung ist, 
ohne jede Regung hinwegsetzen. Bei weichlichen Naturen, besonders 
Màdchen, genûgt ein absolut geringfûgîges Erlebnis dazu, um ihnen die 
seelische Fassung zu nehmen. MaBgebend fiir die Beurteilung der Krank- 
heitserscheinungen kann die Bewertung der absoluten GrôBe dièses schreck- 
haften Eindrucks nicht'sein; aber gerade aus der Diskrepanz zwischen 
GrôBe des Eindrucks und Intensitàt oder Dauer der psychischen Stôrung 
làBt sich oft ein SchluB auf das vorliegende Krankheitsbild ziehen. 

DaB durch die hâuîigsten Formen des Schrecks, wie etwa durch 
elemcntare Naturereignisse, Erdbeben und àhnliche Katastrophen, auch 
die heftigsten Grade von psychischer Stôrung erzeugt werden, ist auch 
ohne Nachweis ersichtlich. Die Schilderungen ûber die groBen Erdbeben 
in Valparaiso und Sûditalien (1906 resp. 1908), ûber die Katastrophe 
von Courrières und von Hamm (1906 resp. 1908) sind dafûr Beleg und ent- 
halten in der Zusammenstellung und kritischen Sichtung von Stierlin*) 
reichhaltige kasuistische Belege. Hier sind neben den verschiedensten 
psychopathischen Zustânden als Folgekrankheit des Schrecks auch echte 
Psychosen, Delirien, Dâmmerzustânde beobachtet worden; es lieBen sich 
bis zu diesen schweren psychotischen Zustânden von plôtzlicher Verwirrung, 
Desorientierung mit eigentûmlichem Wechsel des BewuBtseins aile Stufen 
der psychischen Erregung beobachten. Von einem Kind (Stierlin S. 76), 



^) Stierlin, Ûber die medizinischen Folgezustande der Erdbeben usw. Berlin 
1909 (Kargcr). 

216 



Digitized by 



Google 



Die Sclireckneurosen des Kindesalters. 7 

^as vorher nîcht im mindesten nervôs war, wird berichtet, daB es naeh 
^em groBen Erdbeben von Valparaiso noch lange bei jeder kleinsten 
Erdersehûtterung, die dort sonst etwas ganz Gewôhnliches ist, sich ganz 
^•unsînnig gebârdete, jedem Zuspruch gegenûber vôDig unzugânglich blieb 
und in dem blinden Drang zu fliehen, mit dem Kopf gegen eine Wand rannte. 
Erst bei derartig imposanten, riesenhaften Steigerungen des Schrecks 
wachsen auchdie psychischen Eonsequenzen bei Ërwachsenen und Kindem, 
bei ersteren aber wieder wesentlich hâufiger, zu jenen Zustânden, bei 
'denen nicht nur der Wille, sondem jede Uberlegungsmôglichkeit bis zu 
>dem Grad aosgeschaltet ist, daB selbst der Erhaltungstrieb den Beson- 
nensten die geraubte Vernunft nicht wieder gibt. Die betreffenden Menschen 
eilen plôtzlich infolge des Schrecks, wohl in dem instinktiven Gefûhl, 
den Ort der Eatastrophe zu fliehen, davon, sprechen sinnloses Zeug, 
gebârden sich wild und erregt, und kommen erst im Laufe von Stunden 
oder Tagen wieder zum BewuBtsein. Gelegentlich kommen dabei auch 
Gewalttaten, Angriffe auf die Umgebung usw. vor. Krapelins Meinung, 
•daB dann meist der Tod nahestehe, trifft nach den Beobachtungen bei den 
genannten Eatastrophen nicht zu. Ob es sich hier um hysterischeDâmmer- 
zustânde oder um andere Schreckpsychosen, oder um transitorisches 
Affekt-Irresein handelt, bei dem neben dem Schreck noch andere, massen- 
liaft sich aufdrângende Affekterregungen (Daueremotion) eine âtiologische 
Bedeutung haben, ist schwer zu entscheiden. Auch nach Stierlin finden 
sich pathologische Nachwirkungen des Schrecks gelegentlich bei vorher 
kemgesunden Kindem. Sie âuBem sich in Schlaflosigkeit, Abspannung, 
Appetitlosigkeit, tiefer Verstimmung; dièse Zustânde dauem oft Wochen 
lang an. Immer aber erholen sich die betreffenden Kinder. 

Die Fâlle, mit denen wir uns befassen werden, betreffen natûrlich die 
Ton uns oben definierten Gruppen 2 und 3, wâhrend aus begreiflichen 
Grûnden Gruppe 1 beiseite bleibt. Die Kinder oder deren Angehôrîge 
holen unseren ârztlichen Kat ja erst ein, wenn ihnen im Verhalten derselben 
etwas Abnormes, etwas nicht Alltâgliches auffâllt. 

Nun ist noch eine Einschrânkung zu machen, wenn wir hier selbst 
•die Atiologie der psychischen Erkrankung eines Kindes auf ein affektives 
Erlebnis, ein plôtzlich einsetzendes psychisches Trauma (Schreck) einengen. 
Nâmlich die Einschrânkung, die wir allgemein schon andeuteten und die 
^us der Literatur genûgend deutlich wird: daB sich unter dem EinfluS 
^kuter Erregungen bei den Kindem, die von einem krankmachenden 
Ereignis betroffen werden, fast nie ein chronîsch progredientes Leiden, 
ja fast nie eine echte, ausgesprochene Psychose entwickelt. Die krank- 
machenden Erscheinungen setzen unmittelbar nach dem Trauma ein 
{dieser Umstand berechtigt uns erst, einen âtiologischen Zusammen- 
hang ohne viel Konstruktionen anzunehmen) oder doch stets einige Tage 
nach dem Trauma und erreichen fast mit Beginn der Erkrankung bereits 
ihr nosologisches Optimum. Ein richtiges Ansteigen, eine Entwicklung 
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ist kaum zu bemerken. Auf der Hôhe der ursprunglichen Erscheinungeir 
bleibt die Erkrankung wochen- oder monatelang stehen, um dann langsasi 
in Genesung ûberzugehen. Wobei wir unter Genesung das Abklingen 
der akzentuierten Erscheinungen verstehen woUen ùnd von ihr selbst dann 
sprechen, wenn sich im Charakter der Betroffenen leichte dauerade 
Ëigentûmlichkeiten festgesetzt haben, die ins Gebiet der Psychopathologie^ 
gehôren. 



IL 
Statistisches und Historisches ûber Psychosen des Kindesalters. 

Wîe bereits erwâhnt, beobachtet man echte Psychosen (Melancholie» 
Katatonie, Hebephrenie) im Kindesalter (bis etwa 12 Jahre) sensu strie- 
tiore ûberaus selten. Mehr oder weniger hâufig sind dagegen die Neurosen, 
die funktionellen Stôrungen (Hystérie) und die psychopathischen Konsti- 
tutionen. Auf letztere hâufige Gruppe ist man in den letzten Jahren 
besonders durch die Arbeiten Ziehens aufmerksam geworden. Sicher 
imponierte manches von dem, was wir heute mit E€cht zu den psycho- 
pathischen Zûgen rechnen, den âlteren Arzten bereits als Psychose. Um 
so verwunderlicher oder doch sehr charakteristisch ist es, daiî selbst bei den 
Arzten, die, wie die âlteren franzôsischen Forscher, leicht bei der Schilde- 
rung der kindlichen Psyché ins Romanhaft-Phantastische verfallen, 
daB selbst bei diesen die Kasuistik der Kinderpsychosen eine sehr geringa 
iflt. Spâter werden Mitteilungen, besonders in Deutschiand, immer seltener; 
und grôQere Arbeiten, die das bisherige Material etwa kritisch zusammen- 
steUten, exîstieren seit Emminghaus' ^) gediegener Monographie ùberhaupt 
nicht. Ich nenne von Forschem, die sich in den letzten Jahrzehnten lite- 
rarisch mit den Kinderpsychosen besonders beschâftigt haben, Cramer, 
Steiner, Tuszek, Hasse, Meschede, Friedmann, Ziehen, Danilo, 
Flemming, Hahn, Môller, Gottgetreu, Stier, Tobias, Raecke. Da- 
neben findet sich mancherlei zerstreut in den Lehrbûchem der Psychiatrie 
und der Kinderheilkunde. Die altère Literatur findet sich vollzâhliç 
bei Emminghaus undz.T.auchbeiMoREAu. Es kann daher auf dieEMMiNG- 
HAussche Monographie hingewiesen werden; zumal sie ûber den Begriff 
der Einderpsychose im allgemeinen vicies sagt, was auch heute noch 
vollwertig bestehen kann, wàhrend der etwas feuilletonistische Einschlag 
in der Behandlung des Themas durch Moreau die WisBcnschaftlichkeit 
zu kurz kommen und auch die katamnestischen Daten der Kranken- 
geschichten vermissen lâfit. 



^) Emminghaus, Die psychischen Stôrungen des Kindesalters. Tîibingen 1887^ 
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Ohne auf die Geschichte der Kinderpsychiatrie eingehen zu woUen, 
von der uns ja auchnur ein gewisser Ausschnitt hier interessieren 
80II, darf doch daraof hingewiesen werden, daâ schon Hippokrates 
psychische Stôrungen im Eindesalter beobachtet bat, daâ er be- 
eonders den Eintritt der Pubertât aïs gefahrvollen psychischen Wende- 
punkt bezeichnet uiid fur dièse Altersstufe (bei Màdchen) ein Bild see- 
Ûscher Erkrankung entwirft, das schon sehr an das klassische Bild der 
Helaneholie erinnert. Das 18. Jahrhundert lâBt wenige Forscher dièses 
Gebiets auf den Plan treten (Perfbkt, Jordans, Greding), der Beginn 
des 18. Jahrhunderts und die Folgezeit besonders im Âusland eine ganze 
Reihe (Esquirol, Panjol, Vering, Floville, Spurzheim, Griesingbr, 
Friedreich, Scherpf, Berkhan, Jakobi, Hesse, West, Gûntz, Morel^ 
Stark, Maudsley u. V. A.). Fur die Seltenheit der Kinderpsychosen 
spricht vielleicht auch der Umstand, daC z. B. Gûntz wâhrend 20 Jahren 
onter Schulkindem nur 8 Fâlle beobachtete, und daâ auch die Forscher, 
die lehrbuchmàBig ûber Kinderkrankheiten oder ûber Psychiatrie berich- 
teten, auffallend wenig Kasuistik zusammentrugen. Dabei handelt es 
sich allerdings auch nur um die Seltenheit echter Psychosen, wie sie uns 
heute etwa als Melancholie, Eatatonie, Hebephrenie, akute Halluzinosen 
imponieren wûrden. Die Hystérie nimmt schon einen weit grôâeren Raum 
ein, was sich besonders an den Statistiken der Franzosen nachweisen 
lâât (z. B. Briquet, Landouzy, Graffier). 

Der Untefschied in der Wirkung psychischer Ursachen auf Erwachsene 
und auf Kinder spricht sich u. a. auch in den Prozentzahlen aus, die einige 
Forscher statistisch aufgestellt haben. Parchappe fand in 67%, Guis- 
LAiN in 66 %, Obersteiner bei kritischer Sichtung der Fâlle in 40 % bei 
Erwachsenen psychische Momente âtiologisch ausschlaggebend; wâhrend 
der einzige Forscher, der ûber infantile Psychosen genûgend sorgfâJtige 
Krankengeschichten hatte, Emminghaus, in nur 23,3 % der Fâlle dieselbe 
Ursache feststellte, wobei unter den psychischen Ursachen wie der der 
Schreck dominiert. 

Wenn das psychische Gleichgewicht, der psychische Gesamtzustand 
des Kindes durch akute flinwirkungen wie einen heftigen Schreck alter- 
niert wird, ohne daâ es doch zu einer echten Psychose, ohne daâ es zu anderen 
VerânderuDgen, als zu psychopathischen Elementarreaktionen kommt^ 
so kann dièse pathologische Erscheinung verschiedentlich beurteilt werden. 
Es kônnte sich zunâchst, besonders bei vorwiegender gemûtlicherExzitation 
oder hauptsâchlicher Dépression um den Beginn eines periodischen Leidens, 
mn die erste Etappe einer Série von gleichen oder àhnlichen Erkrankungen 
handeln. Die lâDgere Beobachtung entscheidet dièse Frage. 'Immerhin 
kônnen sogenannte Verstinunungen der Kinder zunâchst differential 
diagnostische Schwierigkeiten machen. Auch kônnte der Beginn einer 
Manie mit einem depressiven Vorstadiimi oder die unmittelbare Fort- 
setzung einer Dépression in ein manisches Stadium zugunsten der im Kindes- 
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alter uberaus seltenen Form des echten periodischen Irreseins sprechen. 
Fbiedmann hat einen solchen katamnestisch genau verfoigten Fall be- 
schrieben ; jedoch f indet sich in der Literatur kein Fall von Cyklothymie oder 
zirkulâxem Irresein,der sich an einen Schreck anschloB. Sodann kônnte man 
bei Beurteilung der psychotischen oder psychopathischen Schreckreaktion 
f ragen, ob es sich hier immer um den Ausdruck psychopathischer Veranlagung 
t)der Degeneration handelt. Auch dièse Frage mu6,wie schon erwâhnt,ver- 
neint werden, weil sich dieselben psychischen Abnormitâten auch im An- 
Bchluû an Gemûtserregungen bei erblich unbelastetcn, nicht degenêrativen, 
nicht minderwertigen Kindern findet; ja sogar bei intellektuell und psy- 
chisch besonders gut entwickelten Individuen (wie unsere Kasuistik lehren 
wird). Das hindert nicht, anzuerkennen, daB neuropathische lUnder und 
solche mit ausgesprochen sensiti ver Charakteranlage geradc fur die leichteren, 
atypischen Verstimmungen und âhnliche psychische Erkrankungen 
prâdisponîert sind. Gerade die Leichtigkeit der Krankheitsbilder, von 
denen wir sprechen wollen, der schnelle Ubergang in Besserung und Hei- 
lung, die abgeschlossene Verlaufsform, der charakteristische Anschlufi 
an ein gefûhlsbetontes Erlebnis und die Abschwâchung der Erscheinungen 
proportional der zeitlichen Distanz von demselben, ail dièse Umstânde 
lassen auch ohne jahrelang fortgesetzte Beobachtung die letzte Frage, 
nâmlich die, ob etwa die Vorboten einer Dementia praecox vorliegen, 
sofort verstummen. ^) 

Die affektiven Psychoscn des Kindesalters hat Fbiedmann in drei 
Gruppen einzuteilen versucht. 

1. Die periodischen Psychosen, Serien von kurzen Anfâllen der Er- 
regtheit oder Dépression. Die Anfâlle schlieBen sich unvermittelt anein- 
ander an oder lassen kleine gesunde Intervalle zwischen sich. Dieser „Typug 
der groBen Serien" kurzer Anfàlle von Melancholie oder Manie ist im 
Kindesalter hâufig, viel hâufiger, als gemeinhin angenommen wird. Viele 
von den als „nervôs" bezeichneten Kindern gehôren in dies Gebiet, und 
gerade die katamnestischen Erhebungen in der Kinder-Nervenpoliklinik 
der Charité ergeben immer wieder eine neue Bereicherung dieser Kasustik, 
die ûberrascht. Die Verlaufsformen sind so leicht, daB sie allgemein sehr 
gut der Beobachtung entgehen kônnen. Geradeso wie in dem groBen 
Bereich der Neurasthénie der Erwachsenen so manche zirkulâre Psychose 
verloren geht (siehe Kramer, Charité-Annalen 1913). Dièse periodischen • 
Zustânde entsprechen nur in seltenen FâJlen bei Kindern dem ersten Bild 
des manisch-depressiven Irreseins. Meist handelt es sich um leichte Ver- 
stimmungen, die rasch vorûbergehen und das eine Mal mehr an Dépression, 
das andere Mal an manische Erregtheit denken lassen (Cyklothymie). 

2. Atypische Verstimmungen und Erregungen, die nach Gemûts- 
terschûtterungen aultreten und der Melancholie inhaltlich nahestehen, 

^) Auch von dem sog. Prodromalstadium der originâren Paranoïa im Kindesalter 
(Emminohaus) haben wir uns nie ûberzeugen kônnen, auch nicht ans der Literatur. 
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4ber von der echten Psychose nor kleine, abgeschwâchte Zfige nehmen. 
Die nervôs veranlagten Kinder reagieren in diesem Sinn stârker. Auch 
^ese Zustânde („psychopathi8che Eeaktionen") gehen stets in Heîlung 
ûber und hinterlassen keine Folgen fur die Zukunft. 

3. Milde Formen von isoliert auftretender Melancholie oder Manie, 
die kurze Zeit anhalten, vereinzelt bleiben, einige Wochen anhalten, 
die aber als erstes Wetterleuchten des manisch-depressiven Irreseins 
oder anderer echten Psychosen des reifen Alters zu betrachten sind. 

Von diesen 3 Gruppen kommen fur unsere Untersuchungen und Be- 
obachtungen ausschliefilich die der zweiten Eategorie in Betracht. Um 
die letzte Beihe voUstândig auszuschliefien, bedûrfte es allerdings einer 
nachtrâglichen , durch 'JaL'e fortgesetzten Weiterbeobachtung. DaB 
auch nur ein einziges Mal in unseren Fâllen im Ânschlufi an ein schreck- 
haftes Erlebnis ein, dem manisch-depressiven Irresein fihnelndes, Krank- 
heitsbild in die Wege gcleitet wurde, konnten wir durch unsere Erf ahrungen 
nicht erweisen. Die Mannigfaltigkeit der pathologischen Erscheinungen 
wird aus den Krankheitsberichten ebenso deutlich werden, wie eine ge- 
wisse Einheitlichkeit des Verlaufs und mancher fast regelmâig wieder- 
kehrenden EinzelzQge. 

Bevor wir von unseren eigenen Beobachtungen sprechen, und bevor 
wir die Frage erôrtem, welche Wirkungen der Schreck physiologisch 
auszulôsen imstande ist, woUen wir eine Beihe von kasuistischen 
Beitrâgen aus der Literatur zum Eapitel der Schreckpsychosen 
der Kinder beibringen (Psychosen im weitesten Sinne gedacht). Dièse 
Erankengeschichten lassen zuweilen eine Diagnose gar nicht stellen, 
zumal viele nur flûchtig skizziert sind und ungenûgende Beobachtung er- 
kennen lassen. Immerhin aber zeigen sie doch die bekanntesten Merkmale 
der psychopathischen Beaktion zum Teil in ausgepr&gtester Weiçe. Charak- 
teristisch ist dabei das Vorwiegen des weiblichen Geschlechts. Âufier in 
zwei Fâllen von Spurzhbim^) und Vbring*), wo 14jâhrige Knaben nach 
Schreck geisteskrank wurden, einem Fall von Esquirol»), einem von 
pANJOL, einem von Eousseau, einem von Bouchut und einem von Albers*) 
betreffen die Beobachtungen der âJteren Autoren immer Mâdchen. 

Esquirol: Sjâhriges M&dchen, heftig erschreckt zur Zeit der Belage- 
rung von Paris, sah, wie der Vater ermordet wurde. Daraufhin Manie; 
wîU sich auf jeden lossttirzen. Der Anblick einer Waffe, eines Messers 
versetzt sie in heftigste Wut. 

Esquirol: 3jâhriger Knabe; beim Besuch im Bicêtre vor den Irr- 
sinnigen erschrocken, auf die man damais wie auf Gegenstânde der Neugier 
zeigte. Seitdem schreckhafte Trâume. Mit 17 Jahren Manie. 

1) Leipzig 1818, Psych. Heilkunde. 

*) Hamburg 1818, Beob. ûber den Wahnsinn. 

^) Berlin 1838, des mais ment. 

-*) In Prorieps Tagesberichte 1862. 
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Delasiauve^): lôjâhriges Mâdchen; plôtzliches Notzuchtsattentat. 
BewuBtsein verloren. Nach dem Erwachen bot sie das Bild des maniaka- 
lischen Irreseins, das teils mit ekstatischem Erstaunen, teils mit Visionen 
kompliziert war. 

Panjol: Ojàhriger Knabe; der Vater war 1793 in den blutigen 
Schreckenstagen umgekommen. Auch des Kindes Leben war vom Schaffot 
bedroht. Ein Diener versteckte den Knaben in einem Fafi des Kellers. 
Die Gendarmen drangen bei der Haussuchung in den Keller, der Knabe 
hôrte die Untcrredung und von den blutdûrstigen Plànen. Sein Schreck 
war 80 heftig, daB er, obschon sein Leben nicht mehr in Gefahr war, vonr 
jetzt an immer Gestalten sah, die ihn zu fassen suchten. Dièse Hallu- 
zination erneuerte sich immer, wenn er an das Ereignis dachte. 

Rousseau: ISjàhriger Knabe, typhuskrank. Die PreuBen drangen 
in Kriegszeit in das Haus. Ira AnschluB an diesen Schreck zirkulàres 
Irresein. Der Knabe war zuerst sehr niedergeschlagen, zeigte entsetz- 
liche Furcht, allerlei Halluzinationen, Nahrung wurde nicht argenommen. 
Nach gewisser Zeit wurde er unstet, verânderlich, machtc allerhand Dumm- 
heiten unter dem Eindruck visioneller und akustischer Halluzinationen. 
Am 16. IX. 1871 kam er in dieIrrenanstaltDôll, hier wieder melancholisch 
und nach 14 Tagen starkes Exzitationsstadium. Er wurde nach kurzer 
Zeit „geheilt" entlassen (Katamnese ?). 

Stark*): Sjâhriger Knabe, dem cin Ilolzkâstchen gezeigt wurde, 
aus welchem bei Druck auf eine Feder ein Mànnchen mit einer Fratze 
heraushiipf te : entsetzliches Geschrei, lautes Weinen, Davonlaufen. 
Obschon man dem Kinde erklârte, daB der Mann nur aus Holz sei, war es 
schwer zu bewegen, ins Haus zurûckzukehren ; und man konnte das ver- 
schlossene Kâstchen auch nicht von fernc zeigen, ohne daB or in Weinen 
ausbrach und entsetzliche Furcht zeigte. 

Stark: 7jâhriges Mâdchen gérât beim Anblick eines Bildes, das 
einen zomigen Mann darstellt, in solches Entsetzen, daB es weint, schreit, 
und am ganzen Leibe zittert. Man brauchte ihm spâter nur die SchachteU 
in der das Bild verwahrt wurde, zu zeîgen, um dieselben Erscheinungen 
hervorzurufen. Vergebliches Bemûhen, die Erscheinungen durch den 
Vorhalt zu hemmen, das Bild sei ja nur gcmalt usw. 

Brach»): 12jàhriges Mâdchen bekommt nach Schreck vor einem 
seltsam maskierten Mann eine Chorea und sieht dabei eine Gestalt vor 
sich, die beim Hinzutreten zurûckweicht, beim Blicken durch das Fenster 
vor demselben gesehen wird. Wenn das Kind in den Spiegel sah, verschwand 
das TruggebDdc, stellte sich jemand zwischen Kind und Phantasma^ 
so sah es Telle desselben; trat ein Mensch an Stelle desselben, so verschwand 
es oder ruckte zur Seite. Mit Abnahme der nervôsen Erscheinungen blaBt^ 

1) Ann. méd. psychol. 1849. 

■) Bei Fechner, Psychophysik II. 

») Irrenfreund 1870. 
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das Bild ab. Der Mann mit der roten Miitze, der an einem Enochen nagte, 
wurde undeutlicher, die Mûtze gelb, die Figur des Mannes verschwand 
schliefilich und es blieb nur Gesicht, Mûtze und Hand mit dem Enochen 
ubrig. Nach der 6. Woche der Erankheit war ailes verschwunden. 

BoucHUT (Gaz. des Hop. 1878 S. 17): lOjâhriger Enabe. Schreck 
uberTheaterbrand. Danach neben kôrperlichen Beschwerden Monate lang 
jeden Abend Halluzination von schreienden Mensehen in den Flammen, 
die er zu sehen und deren Hitze er zu spùren meint. 

VoGEL (Ruths Magaz. XII S. 458): lljâhriges Mâdchen. Schreck 
tiber Bock, der auf dem Hof auf das Eind zuspringt. Pflegevater bemerkt 
die Furcht des Màdchens vor dem Tier und fûhrt es noch einmal hin, 
Seitdem dauernde Verstimmung und Niedergeschlagenheit. Nach dem 
Tode des Pflegevaters setzt sich die Idée bei ihr fest, sie musse die Pflege- 
mutter, die sie sehr liebte, tôten. „Ach, jetzt kommt es auch schon wieder 
an", jammerte sie oft, und bemerkte auf Befragen, es sei etwas hinter ihr, 
das sie dazu zwinge. Einmal sagte sie, etwas rufe ihr zu, die Mutter zu 
tôten. Nach einiger Zeit unter Behandlung geheilt. 

Emminghaus (S. 113, per Irresein):-Zirkulâres Irresein bei 14jàhrigem 
Mâdchen nach Schreck tiber einen vermutlich tollen Hund. In der mania- 
kalischen Période spricht sie viel von Teufeln. Gefragt, ob sie den Teufel 
sehe, nimmt sie eine schlaue Miene an, hebt den Zeigefinger in die Hôhe, 
gtarrt auf die Zimmerdecke, lacht und springt ans Fenster. 

Emminghaus (S. 145, Melancholie) : 14 jâhriges Bauemmâdchen. Furcht- 
sames Naturell. Schreck vor einer Schar Truthûhner, die sie anfielen. 
Schwindel, Eopfschmerz, Schlaflosigkeit. Vor dem Einschlafen Gehôrs- 
phantasien von Truthûhnergeschrei, nâchtliche Anfâlle von Alpdrucken. 
Unaufgefordert spricht Pat. kein Wort, zeigt nicht die geringste Neigung, 
sich zu beschâftigen, verharrt ruhig auf dem einmal eingenommenen Platz. 
Seufzt ôfter auf, lâchelt teilnahmslos. Antwortet sachgemàfi und richtig, 
aber ausdruckslos mit ganz leiser Stimme. Gibt an, daS sie traurig sei. 
Bei der Morgenvisite ist Pat. besonders emst imd bei der Anrede befangen 
und ângstlich. Schmerzen in Arm und Schulter, die nach Galvanisierung der 
Plexus brach. schwanden. Nach 2 Monaten geheilt entlassen. Traurigkeit 
geschwunden, verlangt Beschâftigung, ist heiteren Gesprâchen wieder 
zugânglich, lachte scUiefilich viel und gem. 

Frank: 6 jâhriges Mâdchen. Schreck ûber Soldaten, die ihr Heimats- 
^orf besetzten. Tags darauf Anfall von Somnambulismus mitHandlungen, 
welche militârische Griffe imitierten. 

Morel: 10% jâhriges Mâdchen. Schreck uber betrunkene Arbeiter, 
die das Eind insultieren. Darauf Eonvulsionen, Aphasie, die nicht rUck-^ 
gângig wird, psychische Degeneration vom Charakter der Hystérie (wcbl* 
epileptisch; spâtertratrichtige Epilepsie auf. E. S.). 

Morel: ôjâhriger Enabe. Nach lebhaftem Schreck Eonvulsionen, 
Aphasie, anhaltende Unruhe. Eeine epileptischen Anfâlle. 
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Lahr (Arch. f. N. XXX S. 132): li4jâhrîges Kind von lebhaftem 
Naturell. Schreck ûber „Knecht Ruprecht" zu Weihnachten; sofort 
Stupor und kataleptische Symptôme. Marasmus, Tod nach 8 Tagcn. 

Kelp (Allg. Z. f. Ps. Band XXXI S. 77): ôjàhriges Mâdchen. Schreck 
ûber betrunkenen Vater. Zwei Eonvulsionsanfâlle, Aphasie, maniakalische 
Aufregung mit Zerstôrungstrieb, nach deren „baldigem" Schwinden 
fur einige Zeit weinerliches scheues Wesen. Ausgaug in Heilung. 

BoucHUT (Gaz. des hôp. 187 und 1877 Nr. 36): 11 jâhriger Knabe^ 
Schreck ûber den Anblick einer Leiche auf dem Grundstûck des Vaters. 
Danach nâchtliche Anfâlle von Delirien und Halluzinationen. Spâter 
somnambule (wahrscheinlich epileptische) Zustânde. 

Albers: 2 Geschwister, die im Desquamationsstadium der Masem 
duTch den Eîndruck des betrunkenen Vaters. erschreckt, still und 
verdriefilich wurden, nicht schliefen, irre redeten, Kleider, Betten zerrissen, 
nach den Eltem schlugen. Liefen aus dem Bett im Zimmër umher. Essen 
und Trinken wenig verlangt. Nach 3 Wochen Besserung, nach 6 Wochen 
Heilung. 

Engelhorn (siehe Emminghaus S. 221): Pulverexplosion, bei der der 
Bruder des Pat. Brandwunden erlitt, so dafi er starb. Einschreiten von 
Beamten zwecks richterlicher Untersuchung. Ausgesprochen manisch- 
depressives Bild. Ausgang in Heilung. 

Friedmann^) (Fall 7): Leichte Melancholîe nach Schreck mit mania- 
kalischem Nachstadium, ca. 3^4 Wochen anhaltend. 

Gottgetreu*): 12 jâhriger Knabe, Halluzinationen des Gesichts und 
Gehôrs, gelegentlich spontané Gegenvorstellungen. Eeiné starke Beein- 
trâchtigung der Stimmung. Eonf abulationen (versetzt sich und seine 
Umgebung in Eeden in andere Erdteile). Gedâchtnis und Intelligenz 
gut. Allerdings von Beginn der Psychose an Abnahme der Merkfâhigkeit. 
Abklingen der Psychose. Heilung nach 4 Monaten. 

1794. Perfekt: 11 jâhriger Knabe. Nach Schreck Dépression, Angst, 
Verwirrtheit, Kopfschmerz, Schwindel, heftige motorische Erregung. De- 
pression, Wahnideen, Gespenstersehen. Nach 4 Monaten Genesung. 

Môller: Heftiger pathologischer Angstzustand mit Halluzinationen, 
Erh&ngungsversuch bei Sjâhrigem Enaben. Ausgang in Heilung. 

Hahn: 10 jâhriger Enabe bekommt nach Stockschlâgen auf den 
Eopf einen Zustand von Apathie, Angst, Halluzinationen (Eatzen, Mâuse, 
Pferde). Genesung mit Erankheitseinsicht. Eine organische Schâdigung 
des Cerebrum mit den Zeichen eines akuten Delirs scheint hier nicht aus- 
geschlossen. 

Wenn wir im Vorhergehenden und in unseren spâteren eigenen Be- 
obachtungen von Einderpsychosen sprechen resp. von den krankhaften 

1) Mon. f. Psych. XXII. S. 36ff. 
«) Z. f. Psych., Bd. 62, S. 768. 
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psychischen Beaktionen der Kinder, so haben wir damit eine gewisse Ein- 
schrânkung oder Begrenzung unseres Materials vorgenommen. Wir haben 
sowohi in der Literatur als auch in unseren Krankengeschichten môglichst 
diejenigen Fâlle herausgesucht, die dem Alter nach noch vor der Puber- 
tftt stehen, also môglichst das 13. bis 15. Lebensjahr nicht ûberschritten 
haben. Der Eintritt der Geschleehtsreife mag fur gesunde, erblich nicht 
beiastete Kinder als Moment zur Âuslôsung affektiver Stôrungen nur 
gering bewertet werden; sicher aber ist es eine Altersgrenze, die danfc 
morphologisch-biologischer Umwâlzungen die Ëntwicklung oder den 
Eintritt ererbter Krankheiten bei Degenerierten besonders begûnstîgt. 
Die konstitutionellen Verstimmurgen und auch die periodischen^ die 
zirkulâren Formen des Irreseins, die sich gem an den Eintritt der Menses. 
anschlieBen, sind dem Psychiater ganz gelâufig („Menstrualpsychosen'')« 
Nach Krafft-Ebings Beobachtungen gibt es derartige Fâlle vor 
dem 15. Lebensjahre nicht. In der Kasuistik der (spârlichen) Literatur^ 
ist allerdings zwischen den psychischen Erkrankiuigen vor der Pubert&t 
Qiid solchen nach Eintritt derselben nicht immer genûgend unterschieden, 
obschon doch von vomherein eine solche Scheidung wissenschaftlich be- 
grûrdet gewesen wâre, weil ja auch somatisch von dieser Grenze ab die 
krankmachenden Einflûsse und die Seaktionen der Kinder anders gewertet 
werden mûssen. Wir haben geglaubt, den Begriff der Kinderpsychosen 
etwas enger fassen zu mûssen, und die zu unserem Thema gehôrenden 
Affektionen der Individuen von 16 bis 18 Jahren àhniich zu bewerten 
wie die der Erwachsenen, sie also in dieser Arbeit môglichst auszuschalten. 
Wir richten uns dabei weniger nach den somatischen Eigenschaften der 
Ëntwicklung und Differenzierung des Geschlechts bei dem einzelnen, 
aïs vielmelu* nach den durch tausendfâltige Beobachturg festgelegten. 
Normen fur den Geschlechtstypus. Psychosen, die bei 16- oder ISjâh-. 
rigen Individuen auftreten, welche aus irgendeiner endogenen Ursache 
infantilen Habitus darbieten, nur aus diesem Grund zu den kindlichen 
Psychosen rechnen, heiBt die Grenzen verwischen und die durch das Alter 
diktierte Einordnung psychopathologischer Phânomene willkurlich um-^ 
werfen. Dièse Einordnnng ist aber eine innerlich notwendige, auch wenn 
man etwa von dem Zwang, der durch das Alter der Patienten bedingt ist, 
absieht. Sicher gibt es psychische Stôrungen, die an Intensitât, Inhalt, 
Form, Stârke und Ausdruck bei kindlichen, jugendlichen, erwachsenen 
und alten Individuen genau gleich verlaufen. Ebenso aber hat jede Alters- 
stufe gewisse Eigenheiten der psychischen Reaktion, jedes AJter leichte 
gpezifische Merkmale aufzuweisen, wenn auch die Ursache der Stôrung 
und selbst das Gesamtbild der Psychose dieselben bleiben. Schon die so 
verschicdene H&ufigkeit der Psychosen in den verschiedenen Altersklassen 
spricht hierfûr und berechtigt zu diesen scheinbar âuiierlich aufgerichteten 
Schranken; und dièse Berechtigung wird erhârtet durch die Uberlegung, 
dafi doch die ganze individuelle Persônlichkeit, das Ich des Kranken, 
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mit durch Milieu, Erziehung, Wissen, Intelligenz, Erf ahruDg und Charakter 
gegebenen, durch àuBere und innere Verhâltnisse verschârften Unter- 
schieden. mitverantwortlich zu machen ist fur die spezielle Reaktion 
auf psychische Eeize. Die Antwort auf solche Reize erfolgt beim kind- 
lichen Indiyiduum , dessen Charakter und Erfahrung ungeschlossener 
fiich darbietet, anders als bei dem Gereiften, die Stôrung des harmonischen 
Wechselverhâltnisses zwischen den einzelnen psychischen Prozessen 
wird beim Kind unter anderen Bedingungen, leichter oder schwerer ein- 
treten mûssen als beim Erwachsenen. Ailes das, was durch das dauemde 
automatische oder bewufite Verarbeiten oder Gegeneinanderausspielen 
von Nervenerregungen und Hemmungen beim Èwachsenen zu einer 
gefestigten Einheit von moralischem Sinn, zu dem BewuBtsein von Becht 
und Pflicht, dem Komplex bekannter. Vorstellungen, Gefuhle und Erkennt- 
nisse geworden ist, ailes das stellt sich beim Kind noch tastend als Ver- 
fiuch dar, ohne empîrische Basis, ohne zusammenfassende Einheitlichkeit 
und bestimmte Intensitât. Die Einsicht in den Wert und die Masse von 
Erkenntnissen, Gefûhlen und Vorstellungen, welche, im bewuBten Gleich- 
gewicht gehalten, fur die Psyché der Erwachsenen charakteristisch ist, 
fehlt dem Kind. Moralische und âsthetische Gefuhle keimen erst auf 
und bilden sich am Beispiel der Erwachsenen unselbstândig heran, Ur- 
teile und SchluBbildungen werden durch die gesteigerte Phantasietâtig- 
keit auch des normalen Kindes erschwert oder unmôglich gemacht. Und 
wenn selbst bei dem Durchschnittskind sich die Komplexe der Vorstel- 
lungen und der moralischen Gefuhle einmal nicht wesentlich, sondem nur 
an Intensitât und Reichhaltigkeît von denen der Erwachsenen unterscheiden 
fiollten, so ist doch sicher das zielbewuBte motivierte WoUen beim Kind 
durch ûberwertige Begehungsvorstellungen und Egoismus so gehemmt, 
»daB die Stôrungen dièses schon normaliter unfreien Willens nicht als 
Kriterium geistiger Stôrung aufgefaBt und gedeutet werden kônnen. 
Das Kind besitzt erst recht nicht die „Macht des Gemûts . . ., ûber seine 
krankhaften Gefuhle durch den bloBen festen Vorsatz Meister zu sein" 
(Kant). Aus allen diesen Grûnden ist an sich die Scheidung von Psychosen 
des Kindesalters und der Erwachsenen gerechtfertigt, und aus diesen 
Grûnden empfiehlt sich eben auch eine strenge Fixierung der Grenzen 
zwischen Kindheit und Jugend, Jugend und Mannbarkeit, Mannbarkeit 
und Alter. 

Die Beurteilung psychischer Stôrungen bei Kindern ist in noch 
hôherem Grade als bei Erwachsenen durch hâufige Spielarten der 
Lebenserscheinungen und des Charakters erschwert. Wir kônnen beim 
Mann und bei der Frau die jeweilige psychische Verfassung messen 
an den Vorstellungen, die wir von ihrem psychischen Gesamthabitus 
haben; kônnen die Abweichung von diesem uns bewuBten Gesamtbild 
leîcht auch an kleinen Verânderungen im Gefûhls- odef Vorstellungs- 
Jeben derselben erkennen. Beim Kind ist die Summe seiner LebensâuBe- 
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rungen noch nicht immer zu einem in sich abgeschlossenen Gebilde ge- 
-worden, dafi von ihm aas bestimmte Yorstellungen eines Charakters 
liergeleitet werden kônnen. Das gilt besonders fur die ganz kleinen Kinder, 
«twa von 4 bis 10 Jahren, bei denen hâufig unter dem Einflufi neuer 
Yerhâltnisse (Schule) Ungleichmâfiigkeiten des geistigen und seelischen 
Yerhaltens beobachtet werden, die in aosgesprochenen Fâllen auch ohne 
t>esondere Einflûsse zu richtigen Varietaten des Charakters ausarten 
kônnen. Die Ûbergânge von einer zur anderen Stufe sînd fliefiend, und 
man trifft sie zu hâufig, aïs daS man sie fûreine psychische Stôrung halten 
diirfte. Vor diesem diagnostischen Fehlschlufi wird man sich besonders 
«dann htiten mûssen, wenn (zufâllig) in die Zeit dièses Anderswerdens 
irgendein krankmachendes Ereignis fâllt. Die Erfahrung lehrt es, dafi 
vor Ausweisung eines bestimmten Charakters sich viele widerstrebende 
2ûge in den Lebensbetâtigungen der Kinder in und vor dem schulpflichtigen 
.Mter finden, ZQge, die schliefilich zu einem Ausgleich fûhren und dann die 
l)esondere Anlage von Charakter und Tempérament bestimmen. Gutartige 
iind bôswillige, flotte und trâge, attente und unaufmerksame, jungenhafte 
imd weibliche, rohe und weichherzige, sensible und harte, frôhliche und 
•dépressive In dividuen finden sich unter denKindem, oderZûge,die teils zu 
3usgesprochenen, festen.Typen geschlossen, teils als wechselseitig sicher- 
{gânzende und aufhebende, in ewiger Verânderung befindliche Teilerschei- 
nungen im Gesamtbild der kindlichen Psyché imponieren. Dafi die geistige 
Produktivitât des Kindes gering ist, kann aïs Grund fur die Seltenheit 
<le8 Auftretens von Psychosen im allgemeinen nur wenig verwertet werden, 
denn dieselben emotionellen Stôrungen, die sich bei InteUigenteir finden, 
treffen wir auch bei wenig intelligenten und selbst bei schwachsinnigen 
Kîndem an. Eine gewisse Auswahl psychotischer Symptôme hângt aber 
«doch vieUeicht mit der Intelligenz, der Begabung der kindlichen Patienten 
-zusammen; und gerade die von mir spâter zu erôrtemden Fâlle von Seelen- 
«tôrung nach Schreck sprechen fur die Annahme, dafi bei dem In-die-Er- 
«cheinung-Treten kindlicher psychotischer Momente die Erschwerung 
iund Hemmung der Gedankenassoziation eine gewisse Rolle spielt. Dabei 
fcraucht dann die auslôsende Ursache der Erkrankung gar nicht immer 
€ine ûbergrofie Schâdigung des Nervensystems zu sein, sondem es genûgt 
oft auch bei nicht erbUch Belasteten eine gewisse angeborene Disposition 
2ur Stôrung der Psyché; womit allerdings nicht viel mehr gesagt scheint, 
4hls mit der Aufz&hlung der Tatsache, dafi Kinder aus gesunden Hâusem, 
mit gesunder Aszendenz psychisch erkranken und Charakterzust&nde auf- 
weisen kônnen, die in weitestem Umf ange das psychische Leben derselben 
«rgreifen. 

Die Grundlage dieser psychotischen Disposition kann, wenn man 
*<lie allerdings etwas oberflâcUichen Erklârungen der Psychologie ver- 
i^irft, auch physiologisch erkl&rt werden. Im Anschlufi an Beabd 
iund seine Définition des Wesens der neurasthenischen Anlage („ge8teigertiB 
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Reizbarkeit und gesteigerte Erschôpfbarkeit der NervenBubstanz'*) veiv 
sucht Fbiedmann als Grundlage der psychotischen Disposition den Manget 
der Elastizitât der Nervensubstanz zu bezeichnen, d. h. die Schwierigkeit 
der Beseitigung einer Eeizung, sowie der Wiederherstellung der einmat 
gestôrten Zirkulation und Emâhrong des psychischen Organs. Damit 
bleibt aber die Seltenheit der Kinderpsychosen erst recht unerklârt* 
Man mûfite dann annehmen , daS das Idndlîche Gehim a priori nicht 
fâhig ist zur Manifestation dauemder psychischer Beizsymptome und 
daB sich ein fortgesetzter oder energischer einmaliger psychischer Bei^^ 
an der Widerstandsfâhigkeit des kindlichen Gehims schnell erschôpft». 
Immerhin bleibt doch bemerkenswert, dafi sich bei Erwachsen^, die 
an Nerven- und Geistesstôrungen erkranken, der Ausdruck einer Be- 
lastung 80 selten bis ins Kindesalter hinein zurûckverfolgen l&fit. Ob*- 
schon doch die Eriterien der Belastung hier gerade so gegeben und latent 
vorhanden sind, wie im Mannesalter. Um zu einem rechten Vberblick 
ûber die Hâufigkeit und das Wesen der Kinderpsychosen zu kommen, be- 
dûrfte es zahlenm&fiig an groQem Material gewonnener Belege. Die St at i- 
stik mufi hier aber aus manchem Grund versagen oder kann wenigstens 
nur Bruchstûcke geben; denn es mûBten dreierlei Gesichtspunkte ver- 
treten sein und in der Statistik zum Ausdruck kommen. Einmal mûfite 
festgestellt werden, wieviel Kinder (etwa bis zum 15. Lebensjahr) ûber- 
haupt an Nerven- oder Geisteskrankheiten leiden. Das kônnte in einer . 
Grofistadt wie Berlin nur mittels einer VolkszShlung zu bestimmten Re- 
sultaten fûhren. Dieselbe Rechnung mtlBte dann bei Erwachsenen ver- 
anstaltet werden, um einen MaBstab fur das gegenseitige zahlenmâQige^ 
Verhâltnis von Kinderpsychose und Psychose der Erwachsenen zu erhalten» 
Dabei kônnten bei solcher ZâhluDg auch bequem aile Fragen der Hereditât^ 
Geschlechtsverteilung usw. mit berûcksichtigt werden. Ein dritter 6e- 
sichtspunkt aber w&re der, daB man unter den „nervenkraDken" Kindem 
f eststellt, wieviele psychisch normal, wieviele abnorm sînd, wobei auch wieder 
eine Scheidung zwischen funktionellen und organischen, erworbenen und 
angeborenen, akuten und chronischen Psychosen leicht getroffen werdea. 
kônnte. Wâhrend bei der Feststellung des ersten Prozentsatzes die Schulen 
und die inneren resp. Kinderkliniken helfen kônnten, wûrden fur die 
Pixierung des letzten Punktes die psychiatrischen und Nervenpolikliniken 
nûtzlich sein. Die Irrenanstalten selbst geben am aUerwenigsten Grund- 
lagen solcher Berechnungen. Die Schwierigkeiten liegen auf der Hand. 
Es ist denn auch in der Literatur neben Statistiken ûber ungenûgend reich- 
haltiges Material meist bei Einzelstatistiken ûber bestimmte Kinder- 
psychosen (Hystérie, Chorea, psychopathische Konstitutionen) geblieben. 
So sah z. B. Schiffer unter 1147 poliklinischen Fâllen von Nerven- und 
Geisteskrankheiten des Kindesalters TlHysterien (ISKnaben und 53Mâd- 
chén). Oberndorff gab alsirrsinnsquote auf 10000 Lebende der Gresamt- 
bevôlkerung Deutschlands an: 
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Vom 1. bis 6. Lebensjahre 0,18 Psychosen 1,02 Idiotie 
„ 6. „ 10. „ 0,69 „ 6,02 „ 

„ 11. „ 16. „ 1,46 „ 13,66 „ 

gegenflber 16—20 im epâteren Alter. 

Bebckham sah unter 21333 Âufnahinen im ganzen nnr 8 F&Ile 
von kindlicher Psychose unter 10 Jahren, Delasiâuve im Alter von 
6—9 Jahren 0,9%, von 10—14 Jahren 3,6%, von 16—20 Jahren 20% 
der Gesamtzahl. In bezug au! die Âltersverteilnng nnd den Beginn 
der Erkrankung gibt die Statistik von Clopatt (deren Eichtigkeit 
oder Exaktheit von Ziehen angezweifelt wird) einen hflbschen Uber- 
blick. Allerdings handelt es sich dabei nur um cÛe Hystérie des Eindes- 
alters. (Âuffallend bleibt der Âbfall der Erkranknngsziffer im 14. mid 
16. Lebensjahr.) 

Es fanden sich die ersten Zeichen der hysterischen Stôrung 
bei 
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Fbiedmann hat seine allerdings nicht sehr reichhaltigen Beobach- 
tmigen nach verschiedenartigen Gesichtspunkten statistisch zu verwerten 
gesucht. Er f and unter 116 F&Ilen von Kervenkrankheiten im Eindesalter 
66 fmiktionelle Keurosen (inklusive Chorea), 46 organische und periphere 
Erkrankungen, 4 Psychosen (exklusive Idiotie). D. h. 3^% bis 4% 
Psychosen unter den Nervenleidenden flberhaupt, 6 % unter den f unktio- 
neUen ÂUgemeinneurosen. Bei 200 Nervenf&Uen von Erwachsenèn sah 
er 102 funktionelle, 98 periphere Nervenerkrankungen und beobachtete 
in derselben Zeit 38 Psychosen. Unter 238 Nervenkranken also 16% 
Psychosen. Bei Eindem nehmen nach Friedmanns Statistik nervôse 
Affektionen 4— 6mal so selten die Form der Psychose an, als bei Er^- 
wachsenen. 

Ich selbst habe, um eine Stichprobe zu geben, das mir zur Verffigung 
stehende Material von Eindem, ^e im Jahre 1911 in der Nervenpoli- 
klinik der EgL Charité untersueht und behandelt wurden, im Hinblick 
auf derartige statistische Erfahrungen durchgesehen. Es waren 960 Enaben. 
Ich w&hlte ein etwas zurfickliegendesDatum, weil hier durch nachtrfigliche 
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Kontrolle bel den meisten Kindem die erst gestellte Diagnose verifiziert 
oder modif izîert werden konnte. Es haben sich da einige sehr charakteristi- 
8che Unterschîede gegenûber unseren Beobachtungen bei den erwachsenen 
Besuchem der Poliklinik ergeben, die hier wenigstene geprûft werden 
soUen, wenn ihre ausfûhrliche Darlegimg auch erst im IL Tell der Arbeit 
erfolgen soU. Zun&chât fallt aof, daB abnonn Mufig Kinder in die Ânstalt 
gebracht werden, die von den Eltem als nerven- oder geistesschwach 
bezeichnet werden und an denen, abgesehen etwa von Eigentûmlichkeiten, 
die dureh das Milieu erklârt sind, absolut keine subjektiven oder objektiv- 
pathologischen Erscheinungen erkannt wurden. In dièse Gruppe gehôren 
allerdings auch die Kinder, die uns von der „Zentrale fur Jugendfûrsorge" 
und von dem Jugendgericht Berlin-Mitte zugesandt werden. Und da 
vermehrt sich natûrlich die Zahl der kindlichen Individuen, bei denen 
nach irgendeinem Delikt oder beim Hervortreten irgendeines abnormen 
Triebs selbst der geschulte Ârzt nicht leicht entscheiden kann, ob es sich 
im gegebenen Falle nur um die abnonn starken Beaktionen sonst normal 
entwickelter Kinder („Dumme-Jungen-Streiche" usw.) handelt oder um 
den Ausdruck einer psychischen Entartung. Das zweite, was auff âllt, ist 
die Seltenheit von Zust&nden, die als erworbene Psychosen sensu strictiori 
gelten kônnen. Wir fanden bei den 950 Knaben 8mal leichteste Formen 
von Gemûtskrankheit, 2 mal schwere, aber schnell vorûbergehende Affekt- 
schwankungen im Sinne der Cyklothymie, einen Scls'eck-Dâmmerzustand, 
einmal Dépression ohne Ursache, 2 mal schwere Hystérie mit Anfâllen 
und postparoxysmaler BewuBtseinstrûbung, 2 mal Schlafdâmmerzustand. 
Von schwereren psychischen Stôrungen wurden unter den 950 Knaben 
gefunden: 4 Hebephrenien, von denen aber 3 als fraglich und nur eine 
als sicher gelten konnte; eine (fragliche) zirkulâre Melancholie, einmal 
(fragliches) zirkulâres Irresein, eine Dementia epileptica. 

Der Knabe, bei dem eine Dementia praecox sicher diagnostiziert 
werden konnte, war bereits 16 Jahre ait. Charakteristischerweise haben 
auch katamnestische Erhebungen bei anderen Knaben nicht dazu fûhren 
kônnen, die vielen Fragezeichen zu tilgen und eine sichere Diagnose zu 
stellen. Das grOfite Kontingent stellen natûrlich die Psychopathen, leichten 
Hysteriker und Neuropathen (unter welche Gruppe in der Tabelle auch 
die choreatischen Kinder eingerechnet sind), dann kommen die Kinder 
mit angeborenem Schwachsinn, die mit organischen Nervenkrankheiten 
Behafteten. Das Weitere ergibt sich aus der Tabelle. Ich habe, lediglich 
der Ûbersicht halber, dieselbe Ânzahl von im gleichen Jahre untersuchten 
950 Erwachsenen (950 M&nner) nach denselben groben Gesichtspunkten 
geordnet und die Prozentzahlen angegeben. Es soll (wie bereits erw&hnt) 
an dieser Stelle au! weitere Unterschiede, welche solche Statistiken an 
Erwachsenen und Kindem, M&nnem und Weibem ergeben, nicht n&her 
eingegangen werden. Es kam uns im Rahmen dieser Arbeit nur auf einen 
Hinweis an. 
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Es litten von 960 Enaben 

an {imktionellen Nervenkrankheiten (Hystérie, Neurasthénie, Psychopathie, Chorea) 836 

an Epilepsie 79 

an angeborenem Schwachsinn ■ . . 252 

an peripheren Erkrankungen 51 

an leichten Psychosen 8 

an echten Psychosen 7 

an vorwiegend anderen, nicht nervAsen Erkrankungen 26 

an organischen Nervenkrankheiten 87 

nicht krank waren 86 

fraglich 19 

In Prozenten ausgedrûckt bedeutet das: 

Funktionelle Nervenkrankheiten ca. 35,4% 

Epilepsie 8,3% 

Aiogeborener Schwachsin 26,5% 

Periphere Erkrankungen 5,4% 

Leichte Psychosen 0,8% 

Echte Psychosen 0,7% 

Andere Erkrankungen 2|7% 

Organische Nervenkrankheiten 9>9% 

Keine Erkrankungen 8,9% 

Fraglich 2% 

W&hrend die 960 Knaben im Lanfe eines ganzen Jahres zur Be- 
obachtung kamen, war dieselbe Frequenz bei den Mânnern in 5 Monaten 
breitB erreicht. Den grôâten Teit-der Erkrankungen bestritten auch hier 
die Psychopathen und anderen funktionell Nervenkranken (312 von 
960 = 32,8%). Es folgen die Eranken mit ErBcheinungen an inneren 
Organen oder den Nebenhôhlen, jedenfalls nicht vorwiegend nervôs (146 
= 15,4%). Dann gradatim abw&rts syphilitische Nervenkrankheiten 
inklusive Tabès (15%), organische nicht -syphilitische Erkrankungen 
14,4 %, echte Psychosen 9,5 %, wovon 6,9 % Paralyse und 3,6 % andere 
Psychosen, arteriosklerotische StOrungen (inkl. Insulte) 4,8%, Epilepsie 
mit 3,8%, rein-alkoholistische Nerven- und psychische StOrungen mit 
3,6%. Die ûbrigen FUle blieben diagnostisch unklar. 

Bemerkenswert ist auf den ersten Blick, daB die Prozentzàhl der 
funktionellen Erkrankungen bei den Enaben und den Erwachsenen fast 
die gleiche ist. Fur die Erwachsenen scheint das — bei groâem Material 
von Kassenleuten und Arbeitem — nicht so auffallend. Fur die Kinder 
reicht die Erkl&rung woU aus, daB sie aus den unsere Polikliniken be- 
suchenden St&nden dem Arzt eben dann nur vorgefûhrt werden, wenn wirk- 
lich ein die gewôhnlichen Unarten weit ûberschreitendes, krftftig ausge- 
sprochenes neurotischee Moment die Angehôrigen ftngstiich machte. Epi- 
lepsie ist bei den Eindem mit 8,3 %, bei den Erwachsenen mit 3,8 % vertreten, 
angeborener Schwachsinn bei den ersteren mit 26,6 %, bei den Mftnnem 
rein ûberhaupt nicht mehr. Doch ist hierbei — abgesehen eben von der 
groSen Mortalit&t der Imbezillen, Hydrocephalen usw. — zu bedenken, dafi 
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die Intelligenzprûfung bei den Eindern regelm&Siger durchgeffihrt vnirde 
nnd auch leichter Besultate liefert, als die ambidante Beobachtong Er- 
wachsener. Âuch sind sawohl unter den „echten Psychosen", vor allem 
bei der Eatatonie, wie auch bei den Paralytikem genog Imbezille, auf 
die die st&rkere Psychose verwischend aufgepfropft ist. Psychotische 
Bilder im weitesten Sinne des Wortes sind bei den Knaben in 0,7 % der 
Pâlie zu treffen (wâhrend sich dazu noch vorûbergehende leicht-neuro- 
psychotischeZûge in 0,8 % derF&lle finden); bei den^rwachsenen steigt die 
ZaJil, vorwiegend durch das Âuftreten des Faktors Paralyse aof 9,6%; 
d. h. unter je 100 Eranken sind 9 Geisteskranke, davon fast 6 Paralytifcer. 
Von den organischen Nervenkrankheiten ûberwiegt bei den Erwachsenen 
die Tabès und Lues cerebri, bei den Eindern die Poliomyelitis, Encephalitis, 
80 daS hier in beiden Tabellen hohe Werte erscheinen. Schreckneurosen 
oder Schreckhysterien sind in den Erankenbûchem der Erwachsenen 
flberhaupt nlcht notiert. Doch ist das nur eine Eigentûmlichkeit der 
Rubrizierung; die F&lle sind unter die Hystérie, Bentenneurose u. fi. 
untergebracht (wohin sie bei den Erwachsenen ja auch ôfter, als bei den 
Eindern gehôren). Doch gehôren dazu wahrscheinlich die meisten Bahn- 
und elektrischen Unffille sowie auch ein groBer Teil der Telegraphen- und 
Telephonunf&lle. Dièse aile zeigen ein Bild, wie es entweder als Schreck- 
neurose sui generis imponiert (siehe weiter unten) oder als Bentenhysterie. 



IIL 
Die korperlichen Begleiterscheinnngen des Sehrecks. 

DaB der Schreck ebenso wie andere psychische Beize oder sogar in 
erheblicherem MaBe kôrperliche Begleiterscheinnngen hervor- 
ruft, welche die Dauer des gesetzten Beizes weit ûberschreiten, war den 
âltesten BeobacTitem natûrlich nicht entgangen. Zu diesen Begleit- 
erscheinnngen gehôren vor allem die Anderungen der Blutverteilung 
im Eôrper; und wenn wir auch weit entfemt davon sind, etwa dièse korper- 
lichen Vorgfinge mit psychischen Erscheinungen in bestimmten Paral- 
lelismus setzen zu kônnen, so verlocken doch die Forschun^ergebnisse 
der Physiologen dazu, einen solchen Zusammenhang anzunehmen, dessen 
tiefere und weitere Deutung spâterer Zeit vorbehalten bleîben mag. Denn 
gerade auf das (Jehim als Zentralorgan aller psychischen Erscheinungen 
und als Sitz auch der pathologischen Verânderungen der Psyché ist die 
Aufmerksamkeit neuerer Forscher besonders gerichtet gewesen, wenn die 
Frage der Wechselbeziehungen zwischen somatischen und psychischen 
Funktionen erôrtert wurde. Es ist auf dem Wege des physiologischen 
Experiments doch vielleicht ein Einblick in sonst unverstândiiche Mechanis- 
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men môglich, die auch die experimentelle Psychologie nicht aufkl&rt. 
Und die Eesultate dieser Forschongen sollen aus diesem Grunde wenigstens 
în Eûrzè hier wiedergegeben werden*). 

Wenn man von dem EinfluB psychischer Vorgânge auf den Kôrper 
«pricht, nimmt man von yornherein die der oberflâchlichen Betrachtung 
«inzig verst&ndliche Situation als richtig an, dafi die kôrperlichen Begleit- 
«rscheinungen sekondar sind, sich dem psychischen Vorgang anschlieôen* 
Die nach dem D&nen Langb und dem Englânder James bel^nnte Théorie 
feommt auf spekulative, aber nicht durch exakte physiologische Unter- 
suchungen gestûtzte Weise zu dem umgekehrten Résultat. Bis dahin 
batte man allgemein angenommen, daB die Sinneseindrûcke zur Him- 
rinde gelangen, hier Âssoziationen anregen und Erinnerungsbilder wecken 
an die Eindrûcke von frûheren, &hnlichen Beizen her; daB durch dieeen 
Mechanismus der Affekt herbeigefûhrt wûrde, und daB sich dann erst 
die Erregtmg zu den Himzentren foitbewegt, von denen die Blutgef&Be, 
Drûsen, Muskeln dirigiert werden. Diepe kôiperliche Erregung pflanzt 
sich wieder mittels der sensiblen Nerven auf das Him zurûck und ver- 
grôbert, bewuBt werdend, den Affekt. Nach James-Langes Théorie aber 
bewirkt erst dieser Teilvorgang den Affekt, der also ihrer Anschauung 
nach in nichts anderem best&nde, als in dem BewuBtwerden kôrperlicher 
Ver&nderungen auf psychische Beize hin. Ohne das Empfinden dieser 
Begleiterscheinungen hâtten wir also gar keinen Affekt. Wir weinen nicht, 
weil wir Eummer haben, sondem wir sind bekiimmer^, weil uns das Weinen 
2um BewuBtsein kommt. Der Môrder, der uns anf&llt, bringt in unserem 
Crehim eine Gesichtsempfindung zustande und wirkt von hier aus auf 
die vegetativen Zentren der Blutverteilung, der Bauchorgane usw., ohne 
•daB wir erschrecken. Erst wenn es uns zum BewuBtsein kommt, daB die 
Haut blaB und kalt, feucht von SchweiB ist, daB der Atem stockt, der 
Pulsschlag lebhaft wird, erst dann empfinden wir den Schreck. Die kôrper- 
lichen Erscheinungen und ihre Empfindung sind nach James-Lange 
«ben der Schreck; nimmt man sie fort, so bleibt von dem Affekt nichts 
fibrig. Auch kônnen — sagen sie — durch Medikamente Affekte erregt 
"Werden, ohne âuBere psychische Eindrûcke; der Alkohol be wirkt aile 
kôrperlichen Erscheinungen eines Affekts, deshalb wird der Betrunkene 
lustig, mutig oder wutend. Lange definierte die charakteristischen Be- 
gleiterscheinungen, die fur den Affekt des Schrecks charakteristisch sein 
45ollen, mit den Worten: Schreck = Schwâchung der willkûrlichen Inner- 
vation + Spasmus der organischen Muskeln. Mne Définition, die durch 
Anlehnung an die alltâgliche Beobachtung gewiB etwas Bestechendes hat. 

Dennoch ist die GefûUstheorie von Psychologen (Lipps, Stumpf) 
«nd Phjrsiologen (Lehmann, Weber) energisch abgelehnt worden. Zu- 



^) Siehe dazu besonders: E. Weber, „Der Einflufi psych. Vorg&nge auf den Kdrper'\ 
Berlin 1910. 
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nAchst ist die Seibstbeobachtung, nach der Affekte sp&ter entstehen soUen^ 
als die entspreehenden Begleiterscheinungen, unsicher und tâuschend: 
Exakte Expérimente haben das Gegenteil erwiesen. Auch das Beispiel 
von der Wirkung des Âlkohols ist nicht einwandfrei, da ja der ÂlkohoD 
auâer aof das Gef&Ssystem sicher auch auf die Gehimsubstanz selber 
wirkt und hier andere VerhSltnisse schaff t. Gerade so wie die Ver&nderungen 
der Affektiage etwa bei der Manie nicht lediglich vasomotorisch bedingt 
sind Âuch kônnen, wie Stumpf und Weber ausfûhren, die Affekte bet 
gleichen oder &hnlichen kôrperlichen Begleiterscheinungen ganz verschie- 
dene sein. Die Affekte des Zomes und der Freude unterscheiden' sick 
im Schéma Langes nur unwesentlich (durch Neigung zu unkoordinierten 
Bewegungen im Zom), und auch dieser Unterschied wird durch die Er-^ 
f ahrung illusorisch gemacht. Sicher aber ist, daB ein f ast unmerklicher 
Affekt durch die somatischen Begleitmomente und deren assoziatiy» 
Verarbeitung verst&rkt werden und nun erst deutlich zum Bewuâtsein 
kommen kann.^ In ihrer Allgemeinheit und Erafiheit haben sich die 
Lehren von James-Lange jedenfalls weder der psychologischen noch der 
physiologischen Eritik gegenûber behaupten kônnen. 

Was nun die Art der physiologischen Erscheinungen bei psy- 
chischen Y org&ngen anbelangt,so ist seitMoRRO die Anderung des Arm- 
volumens regelm&fiig beobachtet worden, und zwar unter dem Einfluft 
psychischer Arbeit, bei Steigerung der Aufmerksamkeit oder durch Anregen 
irgendeiner Gemûtsbe wegung. Fur die (nur sekundàr wichtige) Verânderung- 
der Puisgrôâe und Geschwindigkeit und fur die Anderung der Atmung- 
hat WuNDT ein Schéma aufgestellt, wobei er von den unzerlegbaren Ge- 
f ûhlsarten Lust — Unlust, Eïregung — Beruhigimg, Spannung — Lôsunç 
ausging. Fur unsere Arbeit interessieren dabei nur folgende Eesultate. 
Es traten ein bei Erregung von Unlustgefûhl: vertiefte Inspiration, Ab- 
nahme des Arm volumens, Verkleinerung der Puise, bei Spannungs- 
gefûhl: flache Inspiration, Sinken des Annvolumens, Verkleinerung der 
Puise, Verlangsamung der Puise; beim Gefûhl der Erregung: normale^ 
Inspiration, Zunahme des Annvolumens, VergrôSerung der Puise, Gleich*^ 
bleiben der Pulsgeschwindigkeit. Hierbei ist zu bemerken, daB bei Ex- 
perimenten sehr selten die Gief ûhle in einer Reinheit zum Ausdruck kommen 
werden, wie sie Wundt fur seine dreidimensionale Gefûhlstheorie 
verlangt und daB selbst die Beizung der Aufmerksamkeit, die zum Ex- 
périment nôtig ist, bereits ein Lust- oder Unlustgefûhl herbeifûhn» 
Auch dem Affekt des Schrecks ist immer eine aus Unlust bestehende Ge- 
fûhlsbetonung beigemischt, weshalb hier die Deutung der plethysmo-<^ 
graphischen Kurven unsicherer wird. Auch ist mit dem Zustand der plôtz- 
lich und unwillkûrlich gesteigerten Aufmerksamkeit, als wélcher das^ 
Erschrecken angesehen werden kann, fast stets eine Anderung (BescUeu- 
nigung) der Atmung verknûpft. Bei den Versuchen mittels plethysmo- 
graphischer Eurven ergab sich regelm&Big, daB im Moment des Er- 
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sofareekens das Armyolumen stark sank und .dann allm&hlich wieder 
zxxr Norm anstieg. Die Âtmung verh&lt sich entweder normal, geht un- 
verftndert weiter (Fig. 1), oder es tritt beim Erscbreeken eine vertiefte. 



Yolumen der Bauchorgane 



Annvolumen 




Atmung 
= Inspiration 



Figur 1. + Schreck. 
(Ans: Webeb, 1. c. S. 96.) 

EzBpiration ein (Fig. 2), welche aber mit der Volumenabnahme des Ârms 
nicht nrs&chlich zusammenh&ngen kann, weil vertiefte Ëxspiration nur 
eine Volumenzunahme yeranlassen kônnte. 



Yoliimen der Banchorgane 



Armvolumen 



Atmung L« 
= Inspiration ' 




Figur 2. -f- Schreck durch hypnotische Reizung. 
(Aus: Weber, 1. c. S. 97.) 

Wie an den Armen, so zeigt sîch auch an den anderen ftuBeren Teilen 
des Kôrpers Volumenabnahme und dadurch bedingte GefâBkontraktion; 
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die &u6eren Teile werden kalt und blaâ. Âuf den Eurven I und II, die von 
Erwachsenen herrûhren, bemerkt man auch eine Verkleinerong des Puises, 
die aber (nach Lehmann und Webeb) auf das, dem Erschrecken beige* 
mischte Unlustgefûhl zurûckzofûhren ist. Lehmann stellte auch Puis- 
yerlangsamung aïs Affekt deg Schrecks fest. 

Von den Forschern, die in jûngerer Zeit gerade den physiologischen 
Einflofi des Schrecks auf das Gefâfisystem studierten, nenne ich Hibsoh, 
BECHTEBBWy Làsewskt, Hobn, Bickbl^). Nach HiRsoH ist die Volumen- 
kurve beim Schreck keinen strengen Gesetzen unterworfen, die Ann- 
volumenkurve sinkt meist zuerst, Pulshôhe und -lânge nehmen langsam 
ab. Nach Bechterew und Lasewsky bewirkt der Schreck eine Beschleu- 
nigung des Puises, die Schwankungen werden grôSer, d. h. die Eunre zeigt 
verschSjfte Spitzen und grôâere sekund&re Erhebungen, die Inspiration 
ist zuerst tief, die Exspiration langsam, dann f olgen unregelm&Sige Atem- 
zûge. Nach Lasbwskt erfolgt auf einen Schreck hin zun&chst gelegent- 
lich ein Sistieren der Atmung, dann f olgen niedrige Atemwellen oder tiefe 
Inspirationen mit langsamen Exspirationen, Pulsbeschleunigung schon 
beim 5. — 6. Schlag, schlieBlich Pulsverlangsamung. Die Volumenkurve 
ist erhôht: nach einem Schufi tritt beim ersten Pulsschlag bereits eine 
Yerlangsamung und Emiedrigimg der Pulswelle ein. Der Ateifa ist nach 
kurzer Erregunggehemmt, das Herz arbeitet zuerst st&rker, dann schw&cher 
und langsamer. Die Herzkurve sinkt. Ail dièse Beobachtungen sind 
auch von anderen Forschern bestâtigt worden und stimmen auch mit den 
Erfahrungen, die man ohne Apparat und ohne Wissenschaftlichkeit am 
Objekt machen kann, ûberein. Ich habe an Kindem âhnliche Kurven») 
aufgenommen,und zwar bei normalen wie bei psychisch abnormen,d. h. bei 
solchen, die in WirMichkeit einmal auf einen Schreck hin psychisch abnorm 
reagiert hatten. Ich erhielt Eurven, die als Charakteristisches ebenf aUs ein 
deutliches Sinken des Armvolumens im Moment des Eïschreckens zeigten. 

Die hier wiedergegebene Eurve (III) stammt von einem neurasthenischen 
Eind, ist aber in ihren Zacken nicht ausgesprochener als jede fthnliche 
Eurve an normalen Eindern. Die zweite (IV) zeigt, wie stark die Ver- 
ânderung der Atmung im Moment des Erschreckens ist, und um wieviel 
langsamer sich dièse Stôrung ausgleicht, wie die — sehr geringe — Anderung 
der Blutverteilung. Auch cQese zweite Eurve stammt von einem nervOsen 
(hysterischen) Eind (siehe Erankengeschichte Nr. 9). 

1) HoBN fand in 50% seiner Schreckneurosen Erhohung des Blutdrucks, wobei 
Werte von 100—140 mm Hg noch als normal galten. Dièse Steigerung des Dracks 
als direkte Schreckwirkong steht im Gegensatz zu dem normalen Blatdmck bei den 
80g. Kommotionsneurosen, Auch Bigkel beschreibt dièse Blutdrucksteigemngen 
bei Yer&nderung des Armplethysmogramms; Knaueb sah als unmittelbarste physîolo- 
gische Schreckreaktion Erhohung der Bmckkurve bis 180 mm Hg. 

■) Zusammen mit dem Psychologen Dr. Poppelbeuteb. Als Schreckreiz wurde 
ein hinter der Versuchsperson niederfaUendes schweres Brett benutzt. Der Vorgang 
war dem Kind natOrlich verborgen. 
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Die Besultate, die aus onseren Eurven abgeleitet werden kônnen, 
stimmen mît den Kesultaten anderer Untersucher ûberein. Bei Einwir- 
knng von Schreck (der mit Unlust gemischt ist) tritt Abnahme des Volumens 
der GliedmaBen (auch der Aufieren Teilen des Eopfes) und Verlangsamung 
des Puises ein. Bein kôrperlich bedeutet das eine Verschiebmig der Blut- 
verteilung, von der Peripherie fort nach dem Zentrmn hin. So ist es mir 
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Figur 3. 

erUftrlich, daB nach Untersuchungen von Weber n. Â. parallel mit der 
Volumenverminderung des Armes eine Volumenzunahme der Bauehorgane 
geht. Sie kennzeichnet sich auf den Eurven ,,durch ihr langsames An- 
fiteigen, ihre lângere Dauer und das deutliche Hervortreten der einzelnen 
Bespirationsschwankungen''. Letztere mûssen als Folge einer Zirkulations- 
ver&nderung gelten und nicht aïs Folge etwa einer unwillktîrlichen Eon- 
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Figur 4. 

traktion der Bauchmuskeln, die eine viel steilere und kûrzere Erhebung 
der Eurve veranlaBt (siehe Figur 1). 

Die Ânderung der Blutverteilung bei Erregung von Affekten ist nicht 
das Einzige, was man bei den physiologischen Untersuchungen liber den 
Einflufi psychischer Vorgânge auf den Eôrper gefunden hat. Von beson- 
derer Wichtigkeit schienen da seit langem die Verânderungen, die etwa 
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im Volumen des Hirns vor sich gîngen. Mosso entwîckelte dièse Schwan- 
kangen des Hirnvolumens im Anschlafi an psychische Eeize als 
erster; er trennte sie bereits richtig von âhnlichen Schwankungen, die etwa 
vom Herzschlag oder von der Atmong abhingen. Seine Resultate wurden 
besonders von Berger best&tigt und erweitert. Auch Weber arbeitete 
in derselben Richtung weiter, kam aber ztt etwas anderen Besultaten 
bezûglich der Proportionalit&t von Volumpuls und Gehirnvolumen. 
Nach Weber nimmt die Volumkurve des Gehims unter Einfluô von 
uniustbetonten Eeizen betr&chtiich ab, der Volumenpuls wird kleiner; 
langsam steigt dann die Volumkurve des Gehims unter Vergrôfierung 
der Volumpidse zur normalen HOhe an. Aus frûheren Untersuchungen 
geht ûbrigens hervor, daB die GefâÔe des Gehims eine gewisse Selbst&n- 
digkeit anderen Gefafien des Eôrpers gegenûber haben; denn es bestand 
bei den Schwankungen der Volumkurven des Gehims und des Armes 
absolut kein sicherer Parallelismus oder Antagonismus. Weber pr&zisierte 
das genauer und kam auf Grund hôchst sorgf&Itiger phjrsiologischer £x> 
perimente zu dem Beweis, dafi das Gehim eigene Gefifinerven besitzt» 
und dafi dièse unabhângig sind von dem allgemeinen, in derMeduIla oblon- 
gâta befindiichen Gef&finervenzentrum. Seine Forschungen und seine 
Deduktionen sind so entscheidend, dafi wir in der Tat seine Forderung, 
die Existenz eines besonderen Vasomotorenzentrums fur die Himgef&fie^ 
das himwarts von der Medulla oblongata gelegen sefii mufi, anerkennen 
und fur bewiesen halten mûssen (fihnlich nach ihm Bickel). Nach physiolo- 
gischen Experimenten, die in grofier Anzahl gemacht wurden, I&fit sich 
das Gesetz aufstellen, dafi unter der Einwirkung eines Schrecks eine Zu- 
nahme der Blutfûlle des Gehims und der Bauchorgane, eine Ab- 
nahme der Blutfûlle der &ufieren Eopfteile und der Glieder, des Rumpfes 
eintritt. Der Blutsaftstrom ist durch eine vom Vasomotorenzentrum 
des Gehims bedingte, akute Erweiterung, die Abnahme der Blutfûlle 
durch eine aktive Eontraktion der Gef&fie bedingt. 

An dièse physiologischen Tatsachen haben sich einige spekulative 
Theorien angeschlossen, wie die Gefûhlstheorie von Lehmann-Berger^ 
wonach die Prozesse, die einen Ersatz verbrauchter Energie bewirken 
(Assimilation) mit den Prozessen der Dissimilation (Verbrauch von 
finergie) in solchem Eonnex miteinander stehen, dafi sich der Zustand 
voUen Ausgleichs dieser Stoffwechselvorgftnge als LustgefûU, das tJber- 
wiegen der Dissimilation aber als Unlustgef ûU âufiert. Gegen dièse Théorie 
sind physiologischerseits starke Bedenken erhoben worden (Weber u. A.). 
Denn gerade bei Unlustgefûhlen, die also einen mangelhaften Ersatz 
verbrauchter Energie zur Voraussetzung h&tten, mûfite man eine Erwei- 
terung der Himgefafie erwarten, damit durch ûberreiche Blutversorgurg 
der Ausgleich zustande komme. Grerade das Umgekehrte aber ist der Fall: 
bei Unlust tritt regelmS£ig Verengung der Gefâfie ein, was eine Verschlech- 
terung der Em&hrung des Gehims bedeutet. 
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Wir mûssen aber annehmen, daB mit den Blutverscliiebuiigen bel Unlust , 
Schreck, nach Ânstrengung usw. ein Zweck, ja ein Nutzen verbunden ist ; und 
zwar mûssen wir annehmeii, daâ der Beiz das Gef&finervenzentrum bereits 
trifft,bevor er zurHirnrinde gelangt,daS er alsosozasageniiocheiniiormaleB 
Oehirn trifft,in demDissimilationsprozesse nochnicht eingesetzt haben. Die 
Yerânderung der Blutfûlle in den Gef&fien des Gehims bedeutet also eine 
zweckentsprechende Begelung des Stoffwechsels; sie bewahrt das Gleich- 
gewicht desselben und hindert den Verlust chemischer Energie, der bei un ver- 
minderter Blutfûlle, d. h. bei verminderter Nahrungezuf uhr eintreten konnte. 

Durch dièse Zunahme der Blutfûlle des Gehinis (besser: der Himrinde) 
ynrd nun auch ein Zustand geschaffen, der den Beiz langer festzuhalten 
imstande ist. Ja, es wâie mdglich, dafi erst durch die momentané 
tJberemâhrung und Stoffwechselsteigerung die Himrindenzellen fâhig 
werden, den Inhalt der lust- und unlustbetonten Vorstellung ganz zu ver- 
arbeiten; daâ durch dièse tTberreizung eine momentané âuBere Einwir- 
kung, wie etwa der Schreck, intensiver empfunden und verarbeitet wird. 
Ein schnelles und intensives Erfassen, ein rasches verstandesm&fiiges 
Verarbeiten des Beizes wûrde aber zweckmâSigerweise auch ein rasches 
Abklingen des Beizes bedeuten; wie denn etwa der anf&nglichen Vermeh- 
rung der Blutfûlle' bald eine reaktive Verminderung folgt. Normaliter 
kommt dieser Vorgang, wie er hier theoretisch geschildert ist, wahrschein- 
lich auch praktisch durch die bekannten sichtbaren kôrperlichen und psy- 
chischen Ërscheinungen nach Auftreten eines Schrecks zum Âusdruck. 
In pathologischen Fttlen jedoch, wenn die Himrinde fur den betreffenden 
Beiz besonders pradisponiert ist (degenerativ, toxisch usw.), wird durch 
die Ânderung der Blutverteilung gerade der umgekehrte psychische Effekt 
zuwegegebracht: n&mlich ûbermftâigeEmpfindung derintensitât des Beizes 
und ûbermâSig lange Nachdauer. MZusammenhang damit steht dann bei 
pathologischen Individuen die leichte Ansprechbarkeit der Himrinde fur den 
€inmal gesetzten Beiz, sowie die Beaktion auf Beize, die weder nach Charakter 
noch Stârkegrad den krankhaften Folgeerscheinungen adâquat sind. — 

Wenn wir im allgemeinen von Eeaktionen sprechen, so haben wir 
rein psychologisch an drei Stufen, rein biologisch an zwei bestimmte 
Formen derselben zu denken. Die Stadien, die jede Beaktion zu durchlaufen 
liât, sind Aufnahme des Beizes, innere Verarbeitung des aufgenommenen 
Beizes und motorische Entladung des eingeleiteten Erregungsprozesses. 
Auf unseren speziellen Fall angewandt, wûrde das bedeuten : Der &ufiere 
AnlaS des Schrecks tritt, durch irgendein Sinnesorgan vermittelt, in unser 
Gehim ein (Knall, Blitz, Unglûck); der Schreck kommt uub zum BewuBt- 
sein, und damit in Verbindung das Unlustgefûhl fur die mOglichen Konse- 
quenzen des Beizes; schlieâlich springt die psychische Spannung auf die 
motorischen Zentren ûber, und dieser plôtzliche tîbergang âufiert sich 
in Hemmung oder gesteigerter Bewegung. (Man ist „gelâhmt" vor Schreck; 
manche Menschen laufen wie irr umher nach schreckhaften Eatastrophen, 
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^rasen".) Aile dièse Glieder der Beaktion ketten sich in individueÛ 
verschiedener Schnellîgkeit aneinander, wie denn auch die Intensit&t 
der einzelnen Phase bei yerschiedenen Menschen eine andere ist. N&hme 
man zu diesen drei Zeiten der Beaktion (Beaktion hier als psychologischer 
Begriff gefaBt) noch das Moment des Abklisgens eines Schreckreizes 
dazu, resp. die Fortdauer der Beaktion ohne fortwirkenden Beiz, so wftre 
mit der Unterscheidung dieser 4 Eriterien ein MaBstab gewonnen fur die 
Beurteilung, ob eine Beaktion normal oder pathologisch sei; denn auf 
allen 4 Stadien I&fit sich der Beiz oder die Wirkung des Beizes so differen- 
zieren, dafi aufierhalb der Grenze eines gewissen Schwellenwertes eine 
anormale, weil ûbertrieben lange oder intensive Wirkung zustande 
kommt. In dem ersten Stadium (Aufnahme des Beizes) kann die schreck- 
hafte Ursache von einem Individuum in verstarktem MaBe wahrgenommen 
werden, es kann von einem mittelm&fiigen Schreckreiz ûbermftSig lebhaft 
affiziert werden. Das finden wir bei allen Neuropathen und Nenrasthenikem; 
sie zucken beim Schlagen der Tûr, beim Enarren der Diele, beim Wehen 
der Gardine zusammen, empfinden Schrecken, wenn man sie unverhofft 
anredet. Auch der sogenannte „neryOse" Durchschnittsmensch kann der- 
artig schnell reagieren; er verarbeitet aber (zweite Phase der Beaktion) 
den aufgenommenen Beiz rasch, indem ihm die Erinneiung an &hnliche 
frûhere Beize erwacht und so der lebhafte Affekt in einen ruhigen ûber- 
geleitet wird. In pathologischen Fâllen schwâcht die Assoziation mit 
&hnlichen Erlebnissen die Schreckwirkung nicht ab, sondem erhôht sie. 
Es kônnen sich an den einfachen Beiz lebhafte Angst- und Zwangsvor- 
stellungen knûpfen, ja sie kônnen zu richtigen Transformationen des 
&ufieren Beizes, zu Blusionen und Halluzinationen fûhren. Dementspre- 
chend Aufiert sich denn auch der motorische Effekt verschieden. Wâhrend 
die motorische Hemmung durch Schreck beim normalen Individuum 
von kurzer Dauer (Sekunden oder Minuten) ist, kann sie in pathologischen 
F&llen (d h. F&llen, die eben durch dièse Ânderung pathologischen Aus- 
druck bekommen) stundenlang anhalten und so einem akut psychotischen 
Bild Shneln. Auch das Umgekehrte wird beobachtet. Nâmlich daB die 
motorische Unruhe und der Bewegungsdrang Grade erreichen, die nur 
bei Psychosen angetroffen werden. Schlieâlich dokumentieren sich die 
pathologischen Beàktionen auf Schreck dadurch, dafi sie lange nachwtriken, 
nachdem der Beiz .aufgehôrt hat, d. h. dafi die einmal gesetzte Wirkung, 
etwa in Form yon Symptomen der Neurose, ohne neuen Beiz, ja ohne die 
Erinnerung an denselben, bestehen bleibt. Es ist gleichsÀm das gefûUs- 
betonte Moment nachdrûcklich in die Gehimsubstanz eing^graben, es 
ist latent vorhanden, um ohne adâquaten AnstoS wieder in die Erscheinung 
zu treten ; um so leichter, als durch den ersten Beiz mancherlei Hemmungs- 
bahnen bereits fortgef allen sind. Wir werden gerade dièses Verhalten weiter 
unten an der Hand unserer Erankengeschichten nochmals erôrtem. 
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IV. 

Eigene Beobaehtaiigeii Yon krankhafter Schreekreaktion 
bei Kindem. 

Ich will zunâchst eine Ânzahl der von uns beobachteten F&lle hier 
îm Âoszug wiedergeben. Es werden dabei sowohl hinsichtlich der aus- 
lôsenden Ursache, tds auch hinsichtlich der akuten oder nachhaltigen 
Erscheinungen viele Ahnlichkeiten hervortreten. Die Unterschiede ver- 
schwinden dabei sehr; zuweilen tritt die somatische oder die psychische 
Anomalie deutlicher hervor, oder es zeîgt sich tiberhanpt nur ein 
Ëffekt auf seelischem Gebiet. Es ist dies nicht nur kasuistisch intéressant» 
sondem ^uch theoretisch; ich setze aber, um Tûftelei zu vermeiden, aile 
Erankengeschichtenhiernebeneinander, und will erst im Ânschlufi daran 
ûber die Einordnung der Bilder, die znweilen nicht leicht werden wlirde, 
sprechen. Klinisch kônnte nach unseren Beobachtungen das Material 
geordnet werden in folgende Bubriken: echte Schreckhysterie, hysteroide 
Bilder, Schreckneurose. 

I. H. K, 3% Jahre ait. Beob. 2. VL 1913. 

Familie gesund, rechtzeitig sprechen und laufen gelemt; aufier Diph- 
therie keine Erankheit. 

Am 16. IV. Tod des àlteren Bruders, Leîche blieb bis Abend in der 
Wohnung. Das Kind zeigte zunâchst keine Furcht. Abends ging der Vater 
mitihminein Sarggesch&ft, wo an dem Einde eineEatze „hoch8chmeichelte'^ 
PlOtzliches Aufschreien, das nur schwer zu dfimpfen war. Zu Hause ruhiger, 
doch beim Heraustragen des Sarges émeutes erregtes Aufschreien. Als die 
Eltem abends zurûckkehrten, lag das Eind sehr unruhig im Bett, fûhlte 
sich heiâ an, warf sich hin und her, griff mit den Hânden in die Lnft, 
zuckte mit den FûSen, Augen geôffnet. Auf Anrede spraog es hoch und 
rief: „Kaffee haben". Hinterher wiederum ângstliche Erregung, „ver- 
stôrter Blick", Schwitzen, so dafi die Nase voiler „SchweiBperlen" war, 
starkes Herzklopfen, auf Anruf sof ortige schreckhafte Beaktion, im ûbrigen 
ohne Intéresse fur die Umwelt, starres Schauen nach der Decke. Seit dieser 
Zeit tagsfiber stiller als sonst, mûrrisch abweisend. Nachts dieselben 
Anfâlle von Unruhe mit periodenweisem Schwitzen. Spontané Sprach- 
âufierungen gering, ËrkI&rungen ûber das Verhalten werden nicht abgegeben. 
Allm&hliches Abklingen und Schwâcherwerden der nervôsen Erscheinungen» 
Spielen und sonstiges Verhalten wie frûher, geht ohne Angst schlafen» 
vor dem Einschlafen und nach dem Erwachen gelegentlich einige Minuten 
laDg unruhig, ftngstliches Verdrehen der Augen. Anhaltende Ângstlichkeit 
Tieren gegenûber. 
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Der objektive Befund ist bis auf einen vorhandenen Sigmatismus 
und eine Steigerung der Herzerregbarkeît vollkommen negativ. 

Diagnose: Schreckneurose, vorwiegend vasomotorische Er- 
ficheinungeu. Psychisch: ruhîger, verhaltener, wenig zutraulicher Gesamt- 
eindruck. Darch die Erinnerung an den krankheitsaaslôsenden Vorfall 
wird irgendeine besondere psychîsche Eeaktion nicht hervorgerufen; 
doch werden die Angaben der Eltern schweigend bèstfttigt. Eine Amnésie 
fur die n&chtlichen Attacken liegt kaum vor. 

IL E. PL, 1334 Jahre. Beob. 17. IL 1911. 

Vater dorch Unf ail gestorben, Matter bat seit dem Tode des Mannes 
Anfâlle von hysterischen Er&mpfen, ein Brader ist Siebenmonatskind» 
Patient selbst rechtzeitig geboren, keine Enuresis mehr; Schule zuêrst gut, 
seit zwei Jahren schlechter werdend, einmal sitzen geblieben. Vor fûnf 
Jahren Blutvergiftung mit Wundrose an Stim durch Verletzung. Seit 
zwei Jahren nâchtiiches Zusammenschrecken und Aufschreien. Damais 
bel Nachricht vom plôtzlichen Tod des Vaters besinnungslos umge- 
fallen. BeimErwachenlagMutterinKrâmpfen. Seitdem ist Patient unruhig, 
reizbar, weinerlich, sorgt sich ûbermâ^Big um die Mutter, ist wehleidig 
und besonders weichherzig. Zuckungen am ganzen Eôrper, die auch 
nachts nicht ganz weichen; die Zuckungen, die sich im Anfang auf Gesicht 
undEopf beschr&nkten, dehnten sich ailmâhlich auch auf die Extremitâten 
aus. Deutliche Ver&nderung im Wesen des Eindes, sensibel, aufgeregt 
bis zum Jâhzom. Sprache hastig, Handschrift unsicher, fehierhaft. Auch 
bei der Untersuchung vasomotorisch stark erregt, Bl&sse mit Errôten 
wechselnd, ausgesprochene Dermographie, Stimmung gedrûckt, ticartige 
Zuckungen im Gesicht; Gedâchtnis und Intelligenz gut. 

Diagnose: Hysterisch-psychopathische Eonstitution. Zwei- 
fellos belastetes Eind; in der Form der Erankheit imitât orischeAnlehnung 
an die oft miterlebten hysterischen Attacken der Mutter. Der ganze Ge- 
sichtskreis, wie die Einstellung auf unangenehme Ereignisse und die Art 
ihrer Abwehr ist an den mûtterlichen Richtiinien orîentiert. Sogar eine 
gewisse kokette Eingenommenheit von sich und der nervOsen Erkrankung 
ist das photographische Spiegelbild der mûtterlichen Artung. Wie eine 
oberfl&chliche psychoanalytische Aussprache ergibt, ist die Erinnerung 
an die schreckhafte Nachricht, nicht so sehr an den eigentlich tragischen 
In h ait derselben mit allen Eonsequenzen, fest in der Seele des Eindes 
fixîert. 

IIL R. E., 9 Jahre. Beob. 12. IL 1912. 

Vater chronischer Trinker, Geschwister gesund, ein Bruder der Mutter 
^Ifthmt. Patient lemte mit zwei Jahren laufen und sprechen, leichtes 
Stammeln, in der Schule mâfiiges Lemen, keine Erankheiten. Im Januar 
wurde eine Tante in Gegenwart des Eindes olmmAchtig und fiel hin, Patient 

242 



Digitized by 



Google 



Die Schreckneorosen des Kindesalters. 33 

liieit sie fur tôt. Im Anschlufi daran Anf ail von Schreien und Zittem am 
^anzenLeib, „als ob einen friert", Arme gebeugt, Kôrper in steiferHaltung, 
ohne Zuckiisgen. In den nâchsten Tagen ohne Ursache ebensolche Anf &IIe. - 
iNach einem anfallfreien Intervall von acht Tagen Sturz auf den Eopf 
ohne Eommotionserscheinungen; im ÂnschluB daran sofort émeutes Aidf- 
treten der Anf&Ile. In diesen Anfâllen, die nunmehr gem nach Âffekter- 
Tegungen auftreten, halliiziniert das Kind ftngstliche Gesichte, Gespenster, 
Hôrder. Durchgehend Stimmong ftngstlich, weinerlich. Der objektive 
£efund aufier leichten Degeneratîonszeichen kôrperlich negativ. 

Diagnofie: Hysteroide Anfalle. 

Nachuntersuchung nach ^ Jahr ergab: Bessening des Allgemein- 
3)efindens, leichte Erregbarkeit, Angst vor der Dunkelheit, halluziniert 
im Bett ôfters noch Môrder und Verbrecher, die „ganz schwarz" aussehen 
omd auf ihn mit Messem und SpieSen zukommen. Lemt in der Schule 
^t, zu Hause unf olgsam. Kôrperlich objektiv Lidflattem und sehr fré- 
quenter Puis. 

Auch hier Imitation, bewufit oder unbewufit deutlich. Patient geistig 
minderwertig, durch das Potatorium des Vaters zudem prâdisponiert auch 
.zu sonstigen psychoneurotischen Erscheinungen. Die tiefere psychologische 
Ursache der geschilderten Anf&lle scheint die Angst zu sein, auch einmal 
lûr tôt gehalten zu werden. Daher eine besondere Heftigkeit der Schreck- 
jLufierungen» Halluzinieren von Gestalten, Hinlenken der Aufmerksamkeit 
^uf drohende Gefahren. Durch dauemde Weinerlichkeit und Verstimmt- 
Jieit weifi das Kind ein mitleidiges Interesse fur sich wachzuhalten. 

IV. M. PL, 14 Jahre. Beob. 13. VIIL 1911. 

Uneheliches Kind, Mutter macht in der Unterhaltung einen sehr auf- 
^regten Eindruck, Schulbesuch bis IV. Klasse gut, sp&ter nachlassend. 
-Seit ô Monaten trinkt M. jeden Abend eine Flasche Bier. Menstruation 
«eit 5 Monaten. Eeine Er&mpfe oder Ohnmachten, keine sonstigen Erank- 
teiten. Vor drei Wochen abends angeblich auf der StraBe von fremdem 
Mann belâstigt, wobei starke innere Eiregung. Vierzehn Tage sp&ter 
im Anschluâ an intensives GesprAch ûber den Vorfail plôtzliche „Ohn* 
machtsanwandlung". Nach „Erwachen" Wohlbefinden und Arbeit. 
Nach obj. Bericht ist sie nach der Unterredung, die sie mit einer EoUegin 
f ûhrte, mit einem Glase Wasser in der Hand immerf ort um den Tisch herum- 
/gelaufen und machte dabei Bewegungen, tJs wenn sie sich gegen eine zu- 
Hlringliche Umarmung wehren wollte. Auf Zureden keinerlei Beaktion, 
qging spontan ins Bett, wehrte jede Ann&herung ab, sprang aus dem Bett 
àeraus, spOlte das Wasserglas, trank schnell, legte sich wieder hin und lag 
mit starren Augen da. Verwirrtes Eeden, bis nach einigen Minuten Er- 
vachen „wie aus einem Traum"f olgte und ûber Eopfschmerz geklagt wurde. 
Objektiv starke An&mie» systolisches Ger&usch an der Spitze, leichter 
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Handtremor, physisch unauffsllîg. Période blieb 3 Monate lang aus. Von 
dem n&chtlichen Zustand weiS das Kind seibst nichti. 

Diagnose: Somnambuler Dâmmerzustand. 

Eine harmlose Ann&herung auf derStiaBe wird von leicht belastetem^ 
seit kurzem menstruiertem Madchen sexuell ausgelegt; im AnschluS an 
besonders nachdrûckliches Wecken der Eriimenmg an jenen VorfaK 
kurzer Zustand von BewuStseinstrûbung, in welchem der Gedanke an 
das Attentat in Âbwehrbewegungen und Fortlaufen deutlich zum Ans- 
druck konunt. 

V, M. L., 14 Jahre. Beob. 11. V. 1912. 

Eltem gesund, Bruder an ErSmpfen gestorben, Patient seibst ge- 
sund, menstruiert seit dem 13. Lebensjahre regehn&fiig, spricht lant 
im Schlaf, sonst nicht nervôs. Vor ô Wochen beim Gang ûber das 
Feld Blitz in unmittelbarer Nfthe eingeschlagen. „Furchtb{ rer'' Schreck 
infolge des Enalls. Im Momente des Blitzes Gefûhl der Schwere im 
rechten Axm, der nicht mehr bewegt werden konnte. Am anderen Tag^ 
konnte Pat. nicht mehr laufen. Nach y2tëigigeT absoluter Bettruhe ail- 
mShliche Besserong. Im Bett seibst lag Patient vollstândig bewegungslos, 
beim ersten Versuch, aufzustehen, plumpes Hinf allen. Bei Untersuchung^ 
kein pathologischer Befund, keine L&lunung mehr; auch keine Beflex- 
stôrung, die auf einen abgelaufenen organischen ProzeB wiesen. Ausgang: 
in Heilung ohne Behandiung. Psychisch unauffâllig. 

Diagnose: Psychogene Halbseitenparese. 

Nach heftiger elementarer Naturerscheinung funktionelle L&hmong^ 
von kurzer Dauer, in welcher die Wunschtendenz, nicht mehr an den Ort 
des schreckhaften Ereignisses gehen zu mûssen, deutlich wird. Nach er- 
f olgter Beruhigung, die fur das Eind eine Sicherung vor âhnlichen Affekten 
einschloS, Heilung spontan und fast ohne Behandiung. Eine gewisse Ans- 
wahl der hysterischen Erscheinungen nach der Art der Bequemlichkeit 
unverkennbar. Die primâre Armlâhmung hinderte das Fortlaufen nicht^. 
ja beschleunigte den Drang, heimzukommen. Zu Hause reagierte Patient 
beim ersten Versuch, aufzustehen, mit der krâftigsten Abwehr gegen jed& 
Wiederholung des Schrecks: mit dem Versagen der Beine. (Die Parallelen 
zu den Zitter- und L&hmungserscheinungen der Kriegsteilnehmer sind 
massenhaft.) 

VI. J. W., 11 Jahre. Beob. 28. V. 1912. 

Keine Hercdit&t, Mutter leidet an Kopfschmerzen. Bisher keine ner> 
vôsen StOrungen, kommt gut in der Schule vorwârts. Vor 2 Monaten sprang 
in der Dunkelheit ein Hund an das Eind heran, die Pfoten des Tieres lagen 
auf der Schulter des Kindes, Kopf stand ûber Kopf . Schreck, Blafiwerden^ 
kurzes Zusammenzucken. 3 Tage sp&ter in der Schule sehr unaufmerksam^ 
machte viele Fehier; plôtzlich Aufstehen, Verdrehen der Augen, Zucken. 
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der Anne, redete wirr von Hund, Pferden, wollte reiten, schimpfte laut 
auf den Lehrer und machte ihm eine lange Nase. Zu Hause Elage ûber 
Eopfsclimerz, nach 1^4 Stunden Âufwachen ans dem Zustand mit voU- 
Btftndigem Erinnerungsyerlust fur ailes Vorgefallene. Nach etwa 6 Wochen 
ebenf ails in der Schule im AnBchluô an scherzhaftes Erschrecken âhnlicher 
Anf ail mit Zucken der Glieder, Dauer Î4 Stunde. Wiederholung der Anf allé 
noch dreimal bis Ende Mai. Bei Nachuntersuchung im Dezember 1913 wird 
ûber almliche Zustânde nichts mehr berichtet. Elage ûber Eopfschmerzen, 
Pat. ist besonders lebhaft, ansgelassen heiter, empfindlich gegen GerSusche, 
schreckhaft, ângstlich. Eôrperlich f&llt auSer einer allgemeinen Eôrper- 
blâsse starkes Lidflattem auf, sowie Fehlen von Comeal- und Wûrgreflex. 
Intelligenz gut, suggestiv sind keine Anfâlle zu erzeugen. 

Diagnose: Schreckdâmmerzust&nde. 

Auf eindringliches Fragen wird vollstândige Amnésie fur die geschil- 
derten Zustânde angegeben. Der Wunsch, aus der Schule fortzukommen, 
ist wohl kaum Triebfeder gewesen, da das Eind gem und gut lemte. Dem 
Anf ail ging stets eine neue inadâquate Schreckwkung voraus; die durch- 
schnittliche Schreckhaftigkeit, die seit jenem Unf^ nachweisbar ist, 
steigerte sich regelmâfiig — auch experimentell — nach emeuter Auf- 
frischung des Gedâchtnisses. Doch ist mit einer relativ geringen Zahl 
von Anfâllen das MaS der aufgespeicherten Energie erschôpft, abreagiert 
gewesen. 

VIL A. F., 17 Jahre. Beob. 23. VIII. 1910. 

Eeine Hereditât. Mit 12 Jahren Eopftrauma mit Bewu£tlosigkeit. 
M&rz 1910 sah Pat., wie ein Eranker in der Blindenanstalt Zuckungen 
bekam und wie „tot" dalag. Vor Schrecken Herauslaufen, nach einigen 
Schritten bewuBtloses Hinfallen. Zuckungen wurden in der Dunkelheit 
nicht beobachtet. Seitdem ôfters ohne âufieren AnlaB, speziell ohne vor- 
hergehende Aufregung Anfâlle von etwa 34 Stunde Dauer, in denen Pat. 
schreit, lacht, verârgerte Worte spricht. Beine ruhig gehîdten, Eopf und 
Arme lebhaft hin- und hergeworfen; die Bewegungen sollen sich in den 
einzelnen Anfâllen absolut nicht gleichen. Beim ersten Anfall stieg Pat. 
aus dem Bett heraus, lief fort und stûrzte die Treppe herunter, schlug wie 
wild um sich, rief etwas wie „Deiber* und war nach 5 Minuten wieder bei 
sich. Einmal hat Pat. 34 Stunde laDg die eigenen Zuckungen bei vollem 
Bewnfitsein mit angesehen, danach bewu£tlos. Nach den meisten Anfâllen 
vollkommene Anmesie, Mattigkeitsgefûhl. 

Eôrperlich sehr ausgesprochene halbseitige Druckpunkte ; psychisch 
affektiv erregbar, launisch, labile Stimmung. 

Diagnose: Hysterische Anfâlle (hysterische psychopathische Eon- 
stitution). 

Psychologisch wie Erankengeschichte 2 und 3. In manchen der An- 
fâlle wird Pat. die Erinnerung an die eigentliche Ursache derselben an- 
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sclieînend erst wfihrend der Zuckungen bewufit; daher Eintreten von 
(scheinbarer) Bewufitlosigkeit erst nach l&ngerer Dauer derselben. 

VIIL G. L., 9 Jahre. Beob. 12. VIL 1910. 

Vater mikrocephal, sonst keine Heredit&t. 

Vor einigen Tagen wurde Pat., als sie die Treppe im Dunkeln hinauf- 
lief, von zwei Jungens plôtzlich an den Sehultem gefaBt und gezerrt. 
Keinerlei Schmerzen, doch Elage ûber knappe Luft im Liegen. „Er- 
stickungsgefûhle." Zwei Tage spâ.ter plôtzliches Âuftreten von Schmerzen 
in der Scholter ohne objektiven Bef und, einen Tag anhaltend. Bald darauf 
Schmerzen im Enie, das fiteif und in dauemder Beugong gehalten wurde, 
Strecken unmôglich. Pat. lie! zwei Tage lang sozusagen nur auf einem 
Bein, knickte beim gewaltsamen Âufsetzen des vermeintlich erkrankten 
rechten Beins zusammen. Chirurgischer und neurplogischer Befund 
durchaus negativ. Selbstheilung, keine ârztliche Bebandlung, nur Zu- 
spruch. Eine Zeit lang wurde spâter ûber Ângstlichkeit, Schlaflosigkeit, 
lôiappe Luft gekiagt; gelegentlich Gefûhl des Brechenmûssens, ,*,als ob 
ein Elumpen vom Magen zum Hais aufstiege''. Kôrperlich bei Unter- 
sucbung ûber den ganzen Kôrper verbreitetes Purpuraexanthem, Herab- 
setzung der Schmerzempfindiichkeit am ganzen Eôrper, Fehlen desWûrg^* 
réflexes. Psychisch: besonders schlau, geweckt, lebhaft, auch leicht wûtend 
und weinerlicher Stimmung. Nachuntersuchung nach 3 Jahren ergab 
von diesen psychischen Ver&nderungen nichts mehr. Pat. ist stets heiter, 
sehr lebhaft, gespr&chig, intellektuelle Entwicklung aufsteigend. 

Diagnose: Infantile Schreckhysterie. 

Psychische Ver&nderung durch den Schreck auch hier sehr ausge- 
sprochen, aber nicht anhaltend. Durch die anfânglichen Beschwerden 
leuchtet der Wunsch durch, nicht allein ausgehen zu mûssen und damit 
die Wiederholung eines Schreckreizes zu beseitigen. Die Erankheîts- 
erscheinungen zeigen zuerst das Geprâge leichter lokaler Hystérie, die Er- 
innerungsvorstellungen werden dann aber — wie bei den Unf allsneurosen 
— immer st&rker fixiert und zu erfolgreichen Waffen im Sinne ângst- 
licher Befûrchtungen und Begehmisse verarbeitet. 

IX. H. S., 15 Jahre. Beob. 30. VIIL 1911. 

Vater jâhzomig, Vâter der Eltern Brûder, Erregbarkeit des Vaters 
nach AlkoholgenuB. Von frûheren Erankheiten des Eindes nichts Wesent- 
liches bekannt; psychisch als eigensinnig, reizbar, anspruchsvoll, unver- 
trâglich, launenhaft geschildert. Mit 6 Jahren Schreck: an linker Seite 
des Eindes brach auf der StraBe ein Mann, vom Schlage getroffen, zu- 
sammen. Weinen, Eopfschmerz, Erbrechen, nach einigen Tagen Zittem 
und Lâhmungsgefûhle in der linken Eôrperhâlfte (Am und Bein) von 
wechselnder Intensit&t. Durch elektrische Behandiung vorflbergehende 
Besserung, doch Zunahme von Erregbarkeit und Fahrigkeit, welche ein jahre* 
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langes Vers&umen der Schule bedingte. Objektiv lebhaftes, grobschlSgiges 
Zittem îm linken Arm, besonders am Handgelenk, âlmlich im linken Bein, 
nur weniger anhaltend und intensiv. BeinaFinger-Nasen-Versuch wackeln-- 
des Danebenfahren. Gang schleudemd, nach rechts ûberhângend, links 
schleifend. Dnrch Suggestion sind s&mtliche Ërscheinuiigen momentan 
zu bessem; Wiederauftreten derselben nach Erregungen. Objektiv kein 
Zeicben einer ôrganischen Stôrung. 

Diagnose: Hyste^ischer Charakter. Imitatorischer halbseitiger 
Tremor und Parese, bereits mit Unterbrechungen 9 Jahre anhal^eni 
AuBerordentlich hartnSckige, selten-schwere Fonn hysterischer Entartung. 
Nachdrûcklichkeit der Erkrankung wohl durch Schwere der Belastung 
(Potus des Vaters, Inzucht) und scUeclites Milieu bedingt, ebenso die Ten- 
denz, zu rezidivieren. Eatamnese nicht zu erheben. 

X. J. N., 16 Jahre. Beob. 13. V. 1911. 

Keine Hereditât, mit 16 Jahren erste Menstruation. August 1910 
auf der dunkeln Strafie von Mann angefallen; aufregender Prozefi, in dem 
der Betreffende 3 Monate Gefângnis erhieit (sexuelles Attentat??). In 
derNacht nachdemRenkontreAufschrecken,Hin-undHerwerfen der Arme, 
Blfisse des Gesichts, abgerissenes Sprechen, anhaltende Abwehrbewegusgen 
der Hftnde gegen den Kûcken hin. Dièse Bewegungen hielten ununter- 
brochen mehrere Tage an; beim Transportieren ins Krankenhaus BewuBt- 
losigkeit und Erâmpfe. Nach Erwachen Zuckungen im rechten Arm. 
Nichts Epileptisches. Seit jener Zeit Angstanfalle, in denen Pat. schreien 
môchte^ aber nicht den Mund ôffnen kann. Hang zur Einsamkeit, Stim- 
mung gedrûckt bis zum Lebensûberdruâ, „môchte sich was antun", Schreck- 
haftigkeit, Schwindelgefûhle, Schwanken des Bodens beim Aufstehen, 
haibseitige Eopfschmerzen, Neigung zu Ohnmachten, Aufgeregtheit, 
Herzklopfen. Erscheinungen dreiviertel Jahr nach Beginn noch nicht 
wesentlich gebespert. 

Diagnose: Dépressive psychopathische Eonstitution mit 
starker vasomotorischer Erregbarkeit. 

Die motorischen Beizerscheinungen deuten auf den Wunsch des Mâd- 
chens, sich des Angreifers zu erwehren. Die Abwehrbewegungen w&hrend 
der Auf fille sind wohl die gleichen, wie die beim Attentat aufgebrachten; 
sie deuten in gleicher Weise aber auch auf die InsuffizienzgefûUe, die sich 
bei der kôrperlichen Wehr einstellen. Die Sprache ist stammelnd, wie beim 
Hilferuf, die Arme werfen sich planlos in die Luft, wie in Momenten der 
Batlosigkcit; die peinliche Situation, in welche die Halberwachsene geriet, 
zwingt zu einem scheuen Schweigen: daher die Anfâlle,in denen die Stimme 
versagt, die Eehle zusammengewûrgt ist, der Mund nicht geôffnet werden 
kann. Als Résultat dieser vergeblichen Anstrengungen: Flucht in die 
Bewufitlosigkeity Hang zum Alleinsein, Abwehr gegen aile sinnlichen Ein- 
flûsse: Dépression. 
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XL M. K, 11 Jahre. Beob. 17. V. 1911. 

Mutter sehr nervôs, sonst keine Hereditftt. Vor einigen Tagen klemmte 
sich eine alte Dame an der Wagentûr die Finger. Grofier Schreck, aïs 
Blut flofi. Auf dem Wege ins Dorf sprang ein Hund gegen das Eind. 
Mutter bemerkte, daB Pat. plôtzlich blaiâ und starr wurde und nicht mehr 
laufen konnte. Spftterhin anfallsweise kurz dauemdes Zucken des Eôrpers 
und ângstliches Vorsichhinstarren. Bei diesen Ânf&llen scheint sie wie 
îm Traum zu sein. Im Schlaf gelegentlich plôtzliches Aufsitzen und Sprechen. 
In der Zeit zwischen den Anf âllen gânzlich unauff&llig, Stimmung heiter, 
lebendig, Intelligenz gut. Âllm&hliches Abklingen der Erscheinung; kein 
kSrperlicher abnormer Befund, nichts auf Epilepsie Verdâchtiges. 

Diagnose: Absence-fthnliche Zustânde. 

Auch hier die innere Abkehr von dem Erinnerungsbild, Abkehr von 
den damit verknûpften Unlustempfindungen. Bei Vorhalt der Gescheh- 
nisse leicht vision&res Hinstarren. VôUige Heilung. 

Xll. M. K, 13 Jahre. Beob. 8. I. 1912. ' 

Vetter des Vaters leidet an Erâmpfen, Pat. selbst mit 2 Jahren Zahn- 
krftmpfe. Bis zum 11. Jahre gesund, seit Jtdi 1909 „Erâmpfe'': Pat. stand 
auf einer Kellertur, die von unten gehoben und wieder gesenkt wurde. Purcht, 
herunterzufallen. Pat. ging zuerst in geordneter Weise ûber die StraBe, 
an der gegenûberliegenden Haustûr bewuBtloses Umf allen, Hin- und Her- 
werfen des Kopfes, Zucken der Gesichtsmuskulatur, Kôrper steif, kein 
Einnâssen, kein Zungenbifi, keine Verletzimg. Amnésie fur den Anf ail und 
fur den Schreck. September 1909 ohne irgendwelchen AnlaB plôtzliche Er- 
blindung, 1^ Stunden anhaltend. Mârz 1910 wiederum etwa % Stunden 
lang Verlust der Sehkraft, Arme steif gehalten, leichte Gesichtszuckungen. 
Von da ab wôchentlich ein derartiger Anf ail von % Stunde Dauer, wo Pat. 
steif und reaktionslos dalag. Seit September 1911 aile 6 bis 8 Wochen An- 
fâJle, in denen Pat. sich aufsetzt, schwer atmet und angeblich die Umgebung 
nicht mehr erkennen kann ; gelegentlich auch nur Anf aile von Herzklopfen, 
Angstlichkeit, Weinkrampf. Hinterher eine kurze Weile wie abwesend. 
In der Zeit zwischen den Anfâllen unauffâllig, doch Einbufie an geistiger 
Begsamkeit, Elage ûber Schreckhaftigkeit und Erregbarkeit, Eopf- 
schmerz, Mûdigkeit, „er konnte den ganzen Tag schlafen", Lemen in der 
Schule schlechter. August 1912 erste Menstruation. Anfâlle geringer und 
seltener werdend, seit Juni 1913 voUkommen frei. 

Diagnose: Hysterische Anf aile mit Amaurose. 

Auffallend durch Mannigfaltigkeit der Symptôme. Da auf ârztlichen 
Rat die Erscheinungen ignoriert wurden, traten nunmehr neue und sen- 
sationellere — Erblindung — an den Tag, die imstande waren, das Inter- 
esse der Angehôrîgen fur den Fall und der Arzte fur die Patientin neu 
zu wecken. Nach Abblassen der Erinnerung Verschwinden des Krank- 
haften unter Zurûcklassung rein neurasthenischer Beschwerden. 
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XIII. R. D., 13 Jahre. Beob. 12. I. 1910. 

Keine Hereditât. Im Alter von 6 Jahren wurde Pat. in der dunklen 
ïflche von der Schwester ûberrascht, die ihm etwas fortnehmen wollte. 
Seitdem allé 3 bis 4 Wochen Anf&lle von Vbelkeit, Pat. legt ailes weg, 
^rirft Gegenstânde, die er in der Hand h&lt, zu Boden und l&uft wie ein 
Betrunkener in der Stube henun. Sitzt er auf dem Sofa, so f&ngt er an, 
^,die toUsten Tnrnûbungen'' zu machen, wirft sich herum, strampelt 
mit den Beinen, stôfit die Menschen von sich fort, lallt Worte wie : „lafit 
anich los", schwatzt viel Unsinn aus der Schule, bohrt den Eopf tief in die 
Eiâsen, streckt und biegt den Eôrper nach allen Seiten, bâumt sich im 
Bogen auf (arc de cercle). Augen stets offen gehalten, gute Reaktion auf 
Anrufen und auf thermische Beize. Gelegentlich auch nachts Ànfâlle, 
in denen mit Àrmen und Beinen herumgeschlagen wird. Dauer 3 bis 4 
Minuten. Zweimal unwillkûrlicher Urinabgang. Nach den Anf âllen HeiB- 
liunger oder Schlafbedûrfnis. Erinnerung aufgehoben. April 1910 Anfall 
beobachtet: Pat. stûrzt plôtzlich mit grunzenden Tônen und wild er- 
kobenen Armen schwankend durchs Zimmer, die Augen weit aufgerissen, 
das Gesicht blaB, den Blick leer. Pupillenreaktion vorhanden. Beim 
Versuch des Festhaltens wildes Umsichschlagen; lâfit man Pat. allein, 
«0 schlâgt Pat. gegen Tisch und Wânde. Nach ^ bis Î4 Minute unwillige, 
<etwas bewuBte Abwehrbewegungen. Im Pebruar 1911 nâchtlicher Anfall, 
Pat. stieg aus dem Bett heraus und irrte einige Minuten umher. Auch M&rz 
<md April viele Anfàlle oben geschilderter Art. 

Dispose: Epilepsia procursiva? Hystérie? 

Auch bei vorhandener Epilepsie, fur die das Einnâssen sprâche, 
sicher hysterische Erscheinungen. Besonders die Theatralik der Bewegungen 
und des Gesichtsausdrucks sprechen fur eine aufgepfropfte Hystérie. 
Die Zustânde von Herumrennen und Zerschlagen von Gtegenstânden 
wâren psychologîsch gut als Gegendemonstration gegen den ersten tJber- 
fall mit noch stârkeren Mitteln zu deuten. 

XIV. E. B., 10 Jahre. Beob. 5. IV. 1910. 

Mutter wâhrend der Graviditât Krâmpfe; ein Bruder Encephalitis. 
Januarl&09von dreiKnaben auf derTreppe „ûberf allen", die ihr von hinten 
die Augen zuhielten. Sie sei auch gewûrgt worden, so daB Fingerabdrûcke 
asu sehen waren; einer nahm ihrGeld undBriefmarken ab. Die Mutter fand 
das Kind, das einen „gellenden Schrei" ausstiefi, bewufitlos auf der Treppe. 
Nach dem Erwachen ângstliches Schreien, abwechselnd Hitze und Blâsse, 
nachts Schreien, Schwitzen und Weinen. Seit dem Ûberf ail Schlaf schlecht, 
xiâchtliches Aufschreien, am Tag verstimmt, „kriecht in sich zusammen". 
Bei leisen Gerâuschen erhebliche Angst, fûrchtet sich, aUein zum Klosett 
oder auf die StraBe zu gehen. In der Schule imaufmerksam, lemt schlecht, 
zittert beim Anrufen sof ort und wird blaB. Sowie sie zwei Knaben zusammen 
stehen sieht, schreit sie laut auf und lâuft fort. Eleine Anlâsse (z. B. 
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Bestelltwerden zum Bektor) bewirken momentan heftige Ângst und Er- 
brechen. Unter Behandiung (Abh&rtung, Eisenarsen, Waldschule, Buhe^ 
Packungen) wesentliche Besserung. Bel einer spâteren Untersuchung; 
November 1911 nur noch Angst vor der Dunkelheit, sonst gesund. 

Diagnose: Angst neur ose bei belastetem Eind. EMnnerung an 
den ersten Schreck schlecht yersenkt, durch inad&quate Anlfisse, besondera? 
solche, die dem prim&ren entfernt fihneln, sofort mobil zu machen. Sub- 
akuter Verlauf, Ausgang in yollst&ndige Heilung. 

XV. P. W., 1434 Jahre. Beob. 17. IL 1910. 

Vier Geschwister hatten beim Zahnen Erâmpfe, Pat. lemte mit 
2^Jahren6prechen, mitl^Jahienlaufen. BesuchteHilfsschule. Warvoii 
jeher schlapp und weinerlich. Vor kurzem schoB ein anderer Knabe eine^ 
Schreckpistole unerwartet dicht vor seinem Ohre ab. Pat. geriet in maBloee' 
Wuty nahm drohende theatralische HaltuDg ein, blieb aber, ohne etwa» 
zatun, wie gebannt stehen. Unmittelbar darauf Ërbleichen und langsamesi 
ZUT Erde-Pdlen. ZuHause kurzer erregter Verwirrtheitszustand mit Angst^ 
Vollkommene Amnésie fur die Zeit vom SchuB bis zum Ende des Erre- 
gungszustandes. Seit dem SchuB klagt Pat. sehr viel ûber Ohrensausen^ 
Tr&nen der Augen, Herzklopfen, „&ngst1ich zittriges Gefiihl'' am ganzen. 
Eôrper, n&chtliche Unruhe, lebhafte Trâume und lautes Schlafsprechen^ 
Objektiv Zeichen erhôhter Nervenerregbarkeit, Débilitât, Degenerations- 
zeiehen (Syndaktylie, Turmschâdel, Vitiligo an der rechten Stim, Fehlen. 
der seitlichen Schneidez&hne im Oberkiefer, hoher schmaler Gaumen^ 
Schâdelumf ang 50 cm). 

Diagnose: D&mmerzustand. Schreckneurose. Deutlicher 
iiegenerativer Typ, imbezill. Im Beginn lediglich gesteigerte Schreck- 
Beaktion mit schweren vasomotorischen, auch himyasomotorischen^ 
Erscheinungen. Auch sp&ter dominieren dièse zusammen mit neurasthe- 
nischen. 

XVL F. T., 10 Jahre. Beob. 16. IX. 1911. 

Ein Bruder der GroBmutter durch Suicid gestorben. Pat. frtiher nie 
krank, lemt gut. Vor vier Tagen hôrte Pat. auf der StraBe, daB ein Eind 
ûberfahren war; gleich darauf stûrzte ein Enabe vor ihren FtiBen in Krâm- 
pfen zusammen. Lautes Aufschreien und Unmôglichkeit zu gehen. Zvl 
Hause zweimal l^stûndige Anf&lle von Schreien, ftngstliche Erregung^ 
Zittem der Arme, Unterher Mattigkeitsgefûhl. Nachts unruhig, stôhnend,. 
fâhrt gleich auf. Bei dem ângstlichen Schreien glaubte Pat. immer den 
Toten vor sich zu sehen. Die Angst artete so aus, daB die Nachbam^ 
gelegentlich aus dem Schlaf gerûttelt, zusammenliefen. Drei Wochen. 
lang ging Pat. nicht aus dem Haus, eondem blieb im Bett liegen. Anf&lle 
wurden seltener und hôrten nach einigen Wochen ganz auf. Untersuchung^ 
ergab: starke Erregbarkeit und Labilit&t des Puises, Pseudoneuritit» 
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optica, starke Ûbersichtigkeit, angedeutet Buhenystagmus , starkes 
Zittem der Zunge, Steigerung der Sehnenreflexe, bei der Untersuchung 
Zittem am ganzen Kôrper. Untersuchung zwei Jahre sp&ter: Eeine An- 
fftUe, &ngstlich gedrûcktes Wesen, besonders bei Vomahme besonderer 
Dinge, aufgeregt, zittrig, leicht in Wut mit dem Wunsch zuzuschlagen, 
leichtes Zucken im Schliî. Intellektuelle Entwicklung sehr gut, besonderes 
Talent und Interesse fur Musik. 

Diagnose: Angstanfalle, Schreckneurose. Auch hier Vorwiegen 
neurasthenischer und herznervôser Ërscheinungen. 

XVIL J. P., 6 Jahre. Beob. 18. VI. 1913. 

Mutter luetisch, 2 oder 3 Aborte, Zahnen rechtzeitig, Laufen mit 
1^, Sprechen mit 2 Jahren gelemt, mit 4 Jahren erst gut gesprochen. 
Sehulbesuch gut. Trinkt gelegentlich Bier. Mit 3 Jahren war Pat. im Ge- 
witter, und ein Blitz schlug vor ihm nieder. Seit jener Zeit Kopfsehmerzen 
im Hinterkopf mit gelegentlichem Erbrechen, nâchtliche Unruhe, „GIut- 
hitze'', „Toben", erzâhlt dabei von einem Mann mit glûhenden Augen, 
schlâgt um sich. Dièse Anf&lle kamen zunâchst nur aile drei bis vier 
Wochen, spâter, besonders nach Aufregungen am Tag, jede Nacht. 
Von diesen Aufregungen wird nachts dann phantasîert. Noch nach 
drei Jahren âhnliche Zust&nde, doch seltener; lebhaftes, unruhiges, er- 
regbares Kind, spricht und singt viel, ermûdet leicht, schnell in Erregung, 
kann sich vor Wut nicht halten. Objektiver Befund negativ. 

Diagnose: Neurasthénie; Erregbarkeit der Himrinde, auch 
bei Beginn des Schlafs und in der Nacht. Geringe Débilitât und vaso- 
motorische Ërscheinungen. 

XVIII. P. N., 12 Jahre. Beob. 25. IV. 1910. 

Vor einem Jahre w&hrend des Unterrichts in der Schule plôtzliches 
Ausbrechen eines groâen Brandes. Mehrere Tage lang zu Hause Weinen 
und Schlaflosigkeit. Seit jenem Brand Angst, aUein zu Hause zu bleiben, 
lâuft der Mutter weinend nach, Kopfsehmerzen in der Stim, der oft Tage 
lang anhâlt, nach dem Schlafen nicht frisch, frûhmorgens mifigestimmt. 
Objektiv die Zeichen der Herzneurose und Neurasthénie. 

XIX. K. W., 43^ Jahre. Beob. 10. III. 1912. 

Keine Hereditât, stets gesund. Vor 34 Jahren Heranspringen eines 
kleinen Spielhundes, der ihn in Bein und Hose bifi. Zunftchst nur BlaB- 
werden, Stillsitzen und leises ângstliches Zittem, Drei Tage lang Purcht 
vor dem Ausgehen. Seitdem Grimassieren, Zuckungen in Hand und Bein» 
kann keine Sekunde ruhig sitzen, weint ûber jede Kleinigkeit, Stimmung 
launenhaft, wechselnd, erregt oder deprimiert. Bei Untersuchung ângstlich, 
unruhig. 
• Diagnose: Psychopathie. 
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XX. M. W., 12 Jahre. Beob. 1. XL 1910. 

Mutter leidet an Migrâne, batte einmal einen Lachkrampf. Vor 
2 Jahren Anspringen eînes groBen Hundes. Im AnschliiB daran scblaffe 
Lâbmung der linken Kôrperbâlfte, Herunterbângen des linken Annes, 
Schlottern des linken Beines (Mundf acialis symmetriscb). Gelegentlich 
linksseitige choreaîônnige Zuckungen. Nacb dreimonatiger Bebandlung 
Heilung, 4 Wocben spâter, im AnscbluB an Gerâtturnen Exazerbation 
derselb^n Beschwerden mit Vorwiegen der Zuckungen; Analgésie links- 
seitig. Mit Einsetzen der ersten Menses erbeblicbe Besserung, die anbâlt. 

Diagnose: Hysteriscbe Hemiparese und Hemicborea. 



AUgemeine Folgerungen ans den klinischen Beobachtangeiu 

Ich habe bei einzelnen der vorstehenden psychogenen Bilder versucht, 
eine kurze Erklârung nicht der Symptôme, sondem ihres Zusammenhangs» 
ihrer Entstehung zu geben. Das lieBe sich im einzelnen noch viel weiter 
fûhren, und Alfred Adler (Wien) bat das besonders fur aile kindliehen 
Neurotiker geistvoU und beharrlich durchgefûhrt,indem er die „Tatsachen" 
des Eindeslebens nicht als fertige, sondem nur im Hinblick auf ein Ziel 
als vorbereitende Bewegungen ansieht. (Ahnlich Jung und Sokolowski.) 
Wir wollen uns, gerade weil die Kriegsneurologie zu âhnlichen Frage- 
stellungen fûhrte, nur mit ein paar Andeutungen begnûgen. 

Die Neurose des Kindes verrat eine subjektive Unzulânglichkeit, 
einen Mangel an F&higkeit, sich mit Hartem, Schwerem, Erregbarem 
und Unlustbetontem im Leben abzufinden. Der Schreck ist fur die Psyché 
mancher degenerativen, aber auch mancher leidlich gesunden und mancher 
konstitutionell schwâchlichen Kinder bereits eine Mehrbelastung fiir 
den Etat ihrer in Arbeit und Erfahrung gesammelten Himenergien. 
Die Entspannung kann daher nicht momentan in irgendeiner kôrperlichen 
oder psychischenAusdrucksbewegungerfoIgen, auch nicht einer momentan 
massenhaften. Es haftet ein groBer Best, den es abzureagieren gilt. Mangel 
an tîberlegung, Unvollstândigkeit in der Verarbeitung der aufgenommenen 
und allzu mâchtig empfundenen oder vorgestellten Beize bringen eine 
Bilanzverschleierung der Energien, eine Stôrung des psychischen Gleich- 
gewichts zustande, aus dem es ftir die kindliche Psyché eben nur den einen 
Ausweggibt: Kranksein. Dièses Kranksein als Aquivalent der 
seelischen Harmonie ist ein Notbehelf der seelisch Un- 
ttichtigen. Es bedeutet im kindliehen Leben nach ail den kleinen 
Erfahrungen, die im Familienleben richtig gewonnen sind: Schutz vor 
den Wiederholungen seelischer Strapazen, erfolgreiche Suche nach tat- 
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kr&ftiger Hilfe bei eigener und eigenbewnSter Insuffizienz, Zusicherung 
dieser Hilfe fur aile Ëventualitâten im Lebenskampf, Hoffnung auf 
Beistand, Mitgefûhl, Trost. In dem wachgerufeneii Interesse und dem 
gesteigerten Hilfebedûrfnis der Umgebung liegt zun&chst die Sanktion 
fur die Berechtigung aller kindlichen Abwehireaktionen; liegt zugleich 
die Gef ahr fur ihr Uberwuchem und fur die Pijderung aller môglichen 
krankhaften Eigenwilligkeiten , Formen des Trotzes und der Abwehr, 
der gewoUten Zweeke und Bequemlichkeiten. Zweifellos spielen auch 
dièse Momente eine grofie RoUe, und sie kehren in unseren Kranken- 
blâttem fast regelmâfiig wieder: Wunsch nach dem Angenehmen, vom 
Bedrûckenden, Angsterregenden, Unangenehmen weg. Dièse Wûnsehe 
werden gelegentlich schon nach eingetretener Besserung wieder lebendig; 
ihnen eine Basis zu schaffen, werden Eunstgriffe angewandt, die uns aus 
dem Register der hysterischen Prozeduren bei Erwachsenen wohl bekannt 
sind und die dazu dienen, mit dem Entfachen neuen Interesses und ge- 
spannterer Aufmerksamkeit Zeit fur das Ausleben der hysteriformen 
Entladungen zu gewinnen. Die krankhaften Er8\3heinungen, die 
als erste Abreaktion wohl genûgen, wachsen sich zu 
Sicherungen gegen Rezidive des Schrecks und gegen Un- 
lustaffekte aus, sie rufen sich fremde Hilfen herbei, die das wach- 
sende Insuffizienzgefûhl bannen, und sie mobilisieren dièse neuen Hilfs- 
kr&fte zum Schutz der selbstgeschaffenen abnormen Situation. Der 
egoi^tische Grundtrieb der kindlichen Psyché, oft versteckt im Bunde 
mit Ëifersûchtelei, Herrschsucht und Schamgefûhl, dr&ngt sich vor und 
bietet oft auch dem ârztlichen Handeln Widerstand. Doch nur in 
seltenen Fâllen. Die Sicherungen der hysterischen Kindheits'symptome 
gleichen im allgemeinen mehr Eartenhâusem als wirklichen Festungen. 
Der Sicherungskoeffizient, den wir als ausschlaggebenden Faktor in die 
Rechnung der Kriegshysterie einzustellen gelernt haben, ist bei den 
neurotischen Kindern noch konsequenter herauszulesen. Es sind in beiden 
Arten von psychogener Einwirkung nicht nur dîe Ziele der Abwehr (von 
Oefahr, Schreck, Unlust schlechthin), die eine Fixierung des neurotischen 
Eomplexes herbeif ûhren, sondem es sind in den psychomotorischen Erank- 
heitszeichen auch die Sehnsûchte und Wûnsehe nach einer Steigerung des 
SelbstbewuBtseins, vermehrter Anerkennung, besonderer Anteilnahme 
und gesteigerten Interesses verborgen. Sind die dabei entstehenden 
Empfindungen auch lustbetont, so werden durch diesen Erf olg des Erank- 
seins doch gleichzeitig auch wieder die Gefûhle der Minderwertîgkeit 
und des Unterliegens gezûchtet und émeut Erâfte, die zum Eampf mit 
der Neurose bereit sein kônnten, reflektorisch falsch geleitet. Es ist ein 
Zeichen des neurotischen Charakters, wenn ail dièse Erâfte nur zu einer 
Steigerung der Erankheit, nicht aber ihrer Abwehr f ûhren, wenn in 
diesem Eampf um ein fingiertes Ziel das Gefûhl der Ûberlegenheit aus- 
bleibt und das „sentiment d'incomplétude" verfeinert, verstârkt wird. 
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Ob dabei eine Organminderwertigkeit wîrklich die RoUe spielt, die ihr 
Alfred Adler zuweîst, bleibe dahingestellt. Sicher scheint mir nach 
unseren Beobachtungen , daB sich bis zum Zeitpunkt der Wunscher- 
fûlluDg die aggressive Tendenz der hysterischen Ph&nomene nicht gegen 
die Erankheit, sondem gegen das Gesundheitsgefûhl richtet. Gewi& 
treten die meisten idiogenen Âufierungen reflektorisch beî den Eindern 
ein, aber auch dièse Réflexe kônnen willensmâfiig angebahnt oder unter- 
drûckt werden. Man merkt den Eindern selten etwas von Verstimmungen 
ûber ihre Erkrankung an; sie empfinden sie viel eher als Erfolg, als Sieg, 
zuweilen aus dem unbewufiten Gefûhl heraus, Eltem, Geschwister oder 
auch Arzte und Lehrer durch ihre Krankheit beherrschen zu kônnen. 
Das allein ist schon der kindlichen Psyché Ziel und Endzweck genug. 
Daher das relativ schnelle Abklingen der Neurose im Gegensatz zu den 
Erwachsenen, deren Zwecke weiter in die Zukunft reichen soUen. 

Aus unseren Zusamme^nfassungen geht schon hervor, wie mannig- 
faltig in Einzelheiten die psychischen Reaktionen auf Schreck bei Kindern 
sind. Der Schreck selber ist meist ein nicht sehr adâquater Reiz 
fur ausgesprochene krankhafte Verânderungen. Es kehren da folgende 
Schrectoeize wieder, die allerdings z. T. mit anderen Arten von emotioneller 
Erregung (Angst, kôrperliche Unlustgefûhle) gemischt waren: Anblickeines 
Sargs; Anschleichen und Berûhrung einer Eatze; Nachricht vom Tod 
des Vaters durch Eisenbahnunglûck; Ansehen eines Ohnmachtsanf ailes; 
abendliche „BeI&stigung" durch einen Mann; Blitzschlag in der Mhe; 
Anspringen eines Hundes; Ansehen eines Erampfanf ailes oder eines 
Schlaganf ailes auf der StraBe; Uberraschtwerden in dunkler Eûche; Sehen 
vonBlut; tîberfallvonhinten; Abfeuern einer Schreckpistole ; Ûberîfahren* 
werden eines Eindes; Brand der Schule; HundebiB; Anfahren eines Autos. 
Bei den meisten Eindern tritt das Erankhafte sofort in Erscheinung,. 
bei wenigen erst nach einigen Stunden, bei einem nach 2, einem nach S 
Tagen. Charakteristischerweise entladen sich die Spannungen beson- 
ders in der dem Schreck folgenden Nacht, wobei die Dunkelheit selber 
wieder als Reiz dient. Als sofortige Schreckreaktionen finden wir ver- 
zeichnet: Aufschreien, ohnmâchtiges Hinfallen, Erbleichen, Zittem am 
Eôrper, Steifheit der Glieder, innere Erregung und Angst, Lâhmung eines 
Armes, triebhaftes Fortlaufen, Weinen, Eopfschmerz, Erbrechen, Abasie. 
Als Folgeerscheinungen, im AnschluB an die erste ângstliche Erregung 
oder auch zeitlich von ihr getrennt, zeigen sich kôrperlich schwere kardiovas- 
kulâre Symptôme, wie Herzklopfen, anfallweises Schwitzen, Hitze im 
Eôrper, Errôten, Dermographie, Ohnmachtsanfâlle, Ausbleiben oder 
Verlan gerung der Période, Eopfschmerzen, femer Schlaflosigkeit, Ver- 
stimmung, Wechsel von Lustig- und Traurigsein, aile Formen psychogener 
Bewegungsstôrung, typisch hysterische Erampfzustânde, Tics, Hallu* 
zinationen, Charakterverânderungen nach der Richtung des Zânkisch-» 
Unvertrâglich-, Reizbar-, Schwermûtig-Werdens, leichte Erregbarkeit 
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und Schreckhaftigkeit, Aufschrecken im Schlaf, Schlaflosigkeit, kurze 
Affektdâmmerzustânde, Pavor nocturaus-âlinliche Anfâlle, vorûbergehende 
Âmaurose, Phobien, Interesselosigkeit, die selbst zu deutlichem Schlecht- 
werden in der Schule fûhrt, Zerstreutheit, Wutanfâlle. Auffallend ist es 
(besonders den Kriegsbeobachtttngen gegenûber), dafi das h&ufigste kriegs- 
neurotische Symptom, der Tremor, bei Kîndern so gut wie nie 
nach emotionellen Keizen angetroffenwird. Obdas mit der relativen 
Belanglosigkeit des Schreckreizes, ob es damit zusammenhângt, dafi das 
Kind im Kranksein ein Âquivalent des psychischen Gleichgewichts sucht, 
aber chronische Gefûhle des Mifibehagens, des Beobachtetwerdens 
unbewufit meidet, ob es schlieBlich eine Art Eitelkeit und Purcht vor 
Spott vor dem Schiitteltremor bewahrt, kann nicht beantwortet werden. 
In unseren Beobachtungen fehlt das Zittern als Symptom der Schreck- 
neurose voUst&ndig. Ebenso ûbrigens (und vielleicht aus gleichen psycho- 
logischen Grûnden) die bei den Soldaten auch hâufige Enuresis. Ein Teil 
der geschilderten Symptôme bSngt inhaltlich mit dem krankmachenden 
Beiz zusammen, so die Furcht, allein auf die StraBe zu gehen, wo das Kind 
ûberfahren wurde, die Furcht vor der Dunkelheit, in der der Mann das 
Kind ansprach, Angst vor dem Hinausgehen aufs Feld, wo der Blitz ein- 
schlug. Bei anderen ist die Angst unbestimmter, allgemeiner und inhalt- 
loser, tritt aber subjektiv sehr lebendig zutage und ist den Angehôrigen 
das deutlichste Krankheitszeichen. Die Angst l&Ct die Kinder nicht schlafen, 
lenkt ihr Interesse von Heim und Schule ah« das ZwangsmâBige dieser 
ângstlichen Einstellung bleibt als Best des ûberstandenen Schreckens 
lange bestehen. Der Beeinflussung sind die kôrperlichen Erscheinungen 
leicht, die psychischen nicht schwer zugângig. Trotzdem bleiben Gemtits- 
stôrungen bei sensiblen Kindem gelegentlich zurttck, die fast zur Umbil- 
dung des Charakters f ûhren. Von den Kindem, die vorher frisch und munter 
waren, wird berichtet, dafi sie nunmehr stiller, abgeschlossener, teilnahms- 
los sind, von den ruhigen, dafi sie erregt, empfindlich, mûrrisch, von den 
freundlichen, dafi sie abweisend, mifitrauisch, unzugângiger geworden sindL 
(Siehe aber spâter auf S. 53 ff. : „Schilderung des hysterischen Charakters''.) 
Neben* echt neurasthenischen Symptomen ist da besonders oft von 
Verstimmungen die Bede. Sehr charakteristisch ist auch die leichte An- 
sprechbarkeit der krankhaften Beaktionen, auch wenn sie bereits abge- 
Uungen sind; bei neuem geringfûgigem Beiz wiederholen sich Anfâlle, 
Angst, Erregungen, Ohnmachten. Bei einzelnen spricht aus der Aus- 
pr&gung psychopathischer, gesteigerter Beaktionen deutlich eine bewufite 
oder unbewufite Tendenz, die dahin geht, nicht mehr in Situationen 
zu geraten, welche die psychische Verânderung hervorrief en ; so die 
Abwehrbewegungen des Mâdchens, das sich sexuell beleidigt glaubte, 
das Heulen des Kindes, das dem Hund nicht mehr begegnen mag; das 
verschleierte, hind&mmemde Blicken des M&dchens, das ein unangenehmes, 
àngstlich vorgestelltes Bild verscheuchen will; dieL&hmung, die zun&chst 
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das Besuchen eines mit dem Schreckerlebnis verknûpften Orts unmôglich 
machte. Dièse und âhnliche Ërscheinungen, die ja im Bilde der Hystérie 
(siehe unten) etwas sehr Gewôhniiches sind, sahen wir bei den Kindern be- 
sonders gem im AnschloB an Schreck auftreten. Ganz grob gesagt, sind 
fast aile Ver&nderungen, die sich akut oder fortdauernd als 
Folgeerscheinung des Schrecks(oder âbnlicher Ërregungen) 
bei Eindern zeigen, zusammengesetzt aus einer Beihe 
neurasthenischer, kardiovaskulârer und hysterischer Stig- 
mata. Nach dem Vorwiegen der einen oder anderen kônnte man von 
Neurose, Hystérie oder Neurasthénie reden. DaB uns die Kinder oft unter- 
em&hrt, blafi, ermûdet, unfrisch vorkommen, ist eine Folge des meist er- 
heblich gestôrten Schlafs und des Appétits. Gerade Magen- und Darm-^ 
symptôme werden in den Schilderungen gem vergessen, die Kinder essen mit 
Unlust, leiden anObstipation, Magenschmerzen, das vegetativeNervensjrstem 
ist im ganzen emotionell alteriert. Auch ûber Stôrungen der Menstruation^ 
sowohl langer Dauer als Ausbleiben derselben, wird geklagt. Aber auch 
in der Weise spielte die Menstruation zweimal eine BoUe, daB bei dem 
Einsetzen derselben die hervorstechendsten Symptôme schwanden. Au» 
den Fâllen ist auch ersichtiich, dafi Zust&nde, die an Dâmmerzustânde 
erinnem, nach Schreckerregungen auftraten und Zustânde von nâcht- 
lichen Halluzinationen, die an hysterisches Delir erinnem; ebenso finden 
sich angedeutete Pavor noctumus-AnfSlle. Kaum sieht man besonders 
deutliche hypochondrische Einschlâge. Wohl sind wehleidige Kinder 
bei den durch Schreck krank gewordenen. Aber im Gegensatz zu den er- 
wachsenen Unfallskranken fehlen die mûrrisch^n, sich selbst, Eltem 
und Arzt quâlenden, stets mit neuen Beschwerden hervortretenden, 
Besserung ablehnenden oder gering einschâtzenden Individuen. Der 
relativ gute Heilerfolg spricht auch fur das Fehlen der traumatischen 
Hypochondrie (oder Neurose Oppenhetm). Vielleicht helfen dazu die in 
ângstlichen Hâusem ilblichen Versprechungen, Belohnungen und sonstigen 
kleinen materiellen „Abfindungen", die schneller erfolgen, als bei den 
erwachsenen Traumatikem die ersehnten Eenten- oder Kapitalszugestând- 
nisse. 

Was die Familienanamnese der Kinder angeht, die wir untersuchten, 
so fanden wir in 10 Fâllen (von 20) sichere erbliche Belastung durch 
Nerven- oder GeisteskrWikheit in der Aszendenz: Potus des Vaters 
(Fall 3, 9), Krâmpfe (Fall 2 und 20 bei der Mutter, 5 beim Bruder, 12 
beim Vetter des Vaters, 14 Eklampsie der Mutter), Neurqpathie und Jâh- 
zora eines Teils der Eltem in Fall 4, 9, 11; auûerdem konnten als belastende 
Momente noch eingerechnet werden : in Fall 9 Vetteraheirat in nervôsem 
Haus, Suizid des Bruders der GroBmutter, Fall 20 schwere Migrâne der 
Mutter, die auch einmal Krâmpfe hatte. Bei ganz strenger Sichtung^ 
der Vorgeschichten kônnte man noch von individueller Disposition zu 
nervôsen Erkrankungen bei ein paar von den anderen Kindem sprechen, einer 
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Disposition, die durcli Traumen des Mndlichen Gehirns, durch geistigo 
Langsamentwicklung, intellektuelles Zurûckbleiben bedingt wâre. Sicher 
muâ man eine solche persônliche Veraaldgung in den Fâllen 2, 4 und 17 
suchen, bei denen die Eltem der 13., 14- und 16 jâhrigen Kinder angaben, daft 
die Kinder t&glich Bier trinken, das eine Kind sogar t&glich „8e}ir vieP'. 
Man ist wohl ohne Zweifel berechtigt, einen solchen frûhzeitig einsetzenden 
Hang zum Âlkohol selbst als Zeichen einer Minderwertigkeit anzusehen» 
wenn man ihn nicht als Symptom sozialer Bûckstfindigkeit der Eltem 
auffaBt, der dann erst recht als Belastungsmoment zu buchen wâj*e. Drei- 
mal (Fall 7, 15 und 18) sind Himerschûtterungen in der Anamnese der 
erkrankten Kinder aufgezâfalt. Dièse kônnen nur sehr bedingt schon aïs 
disponierende Momente fiir Neurosen aufgefaQt werden; gerade das kind- 
liche Gehim lâBt Eindrûcke traumatischer Art, die nicht sehr erhebUch sind^ 
leicht verblassen. Ebenso wâre es wohl zu weitgehend, wollte man in dem- 
selben Sinne etwa Zahnkrâmpfe oder das verspâtete Sprechen- und Laufen-^ 
lemen hierher zâMen. Nimmt man aber aile dièse Angaben (und ebenso 
die Enuresis in FaU 19) streng als Ausdruck einer persônlichen Steigerung 
der Empfângliehkeit fur psychische Erkrankungen, so blieben in der Tat 
nur 4 Fâlle, n&mlich 4, 6, 8 und 10 von allen 20 ûbrig, die als ganz gesunde^ 
aus gesunden Hâusem stammende, nicht prâdisponierte Individuen 
imponierten (= 20 %). Bei weniger strenger Sichtung (siehe oben) mûfiten 
wir ZUT gesunden Gruppe aber noch Fall 1, 7 und 18 rechnen, was einer 
Prozentzahl von 35% entspricht. 

Die Verteilung auf die Geschlechter war derart, daB unter 
den 20 Kindem mit pathologischer Schreckreaktion 6 Knaben und 14 
Mâdchen waren (30 % Knaben gegen 70 % Màdchen), was auch den frûheren 
Erfahrungen von dem starken tJberwiegen von Schreckneurosen ber 
weiblichen Individuen entspricht und in unserer Gruppe deswegen belang- 
voU ist, weil sich die Kasuistik fur Mâdchen und Knaben auf dieselbe Zeit- 
spanne erstreckt. Die 'beiden jungsten Patienten waren 3^ und 4^4 
Jahre, die beiden âltesten 15 und 16 Jahre ait; innerhalb dieser âuâersten 
Grenzen hielten sich die Altersstufen der ûbrigen Patienten so, daB ein 
Durchschnittsalter von 10 Jahren 4 Monaten herausgerechnet werden kann. 
Mehrfach fan den sich Schâdelmifibildungen und Degenerations* 
zeichen, z. T. wie in Fall 15 gehâuft beieinander. Besonders sind da Mikro- 
cephalie und Turmschâdel von Bedeutung, weil durch sie auch (in 2 von 
3 Fâllen) das Zurûckbleiben in der Schule seine Erklârung findet. Fall 15 
zeigt neben Turmschâdel Syndaktylie, Fehlen und Verânderungen an 
den Zâhnen, Vitiligo, Fall 16 Pseudoneuritis, Albinismus, angeborenen 
Nystagmus (bei Hypermétropie). 

Bei den als gânzlich gesund bezeichneten Kindem war auch die Cha- 
rakter- und Intelligenzentwicklung sowie die Schulleistung eine durchaus 
normale, die Kinder werden sogar als begabt, besonders Mug bezeichnet. 
Wirklich schwachsinnig ist nur der Knabe P. W. (Fall 15) gewesen; Zu- 
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rûckbleiben und Schlechtlernen in der Schule wurde bei zwei Kindern 
notiert. Aile ûbrîgen lernten gut oder sehr gut in der Schule, ein Moment, 
das hinsichllich unserer frûheren Ausf ûhrungen bezûglich der Genèse kind- 
licher Neurosen besonders hervorgehoben werden muB. 

Es istr bei mehreren der vorstehend behandelten Pâlie notiert, daS 
entweder zu dem ersten schreckhaft betonten Erlebnis noch irgendein 
anderes psychisches Trauma hinzu kam, bevor die Neurose ausgelôst wurde, 
oder daJ5 die Kinder spâterhin mehr als frûher zu besonders starken Schreck- 
Beaktionen neigten. Man kann hinsichtlich dieser Bezidive wohl annehmen, 
dafi die einmal gesetzte nachdrûckliche Wirkung eine gesteigerte Dispo- 
sition fur âhnliche spâtere Beaktionen schuf . So nimmt' es nicht wunder, 
daB spâterhin von den Angehôrigen der Kinder vielfach berichtet wird, 
sie seien nach dem ersten Trauma besonders erregbar, ftngstlich, zeigten 
Furcht Yor der Dunkelheit, nâchtliches Aufschrecken, seien eigensinnig, 
reizbar, mûrrisch, mifitrauisch. Dennoch darf man nicht gerade annehmen, 
daS die vorûbergehende psychische Verânderung nun wirklich auch, 
wie die Eltem so gem berichten, zu besonders ausgeprâgten Charakter- < 
fijiderungen gefûhrt h&tten. Einmal sind die Kinder meist in dem Alter, 
in dem widerstrebende Charaktereigenschaften an und fur sich zu innerem 
Ausgleich drângen; zum anderen pflegen viele Eltern erst nach derartigen 
kleinen Katastrophen, die das Gleichgewicht ihrer Kinder stôren, auf 
besondere Spielarten oder Abweichungen von Gewohnheiten und Lebensart 
der Patienten zu achten. Unarten, die sonst unbeobachtet geblieben 
wâren, werden nun analysiert, zergliedert, studiert. Auch wissen die Kinder 
of t, daB ihnen nach ihrem krankmachenden Erlebnis solch kleine Schw&chen 
und Ungebûhrlichkeiten im Benehmen nunmehr leicht nachgesehen werden, 
'DaB die Angst und Unruhe wie in Fall 14 und 19 nach 2 Jahren noch un» 
geschwâcht anhalten, gehôrt doch jedenfalls zu den Seltenheiten; die voll- 
kommene Heilung ohne jeden Best von Krankheitserscheinungen ist 
jedenfalls die Regel; Die Angaben, daB die kleinen Kranken eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Dépression, Verstimmung (Fall 10) oder besondere 
Heiterkeit (Fall 11) dauemd zur Schau tragen, sind sicher mit groBem 
Vorbehalt hinzunehmen. Noch mehr die Angabe, daB nunmehr die schlech- 
teren Schulleistungen auf den Schreck zurûckzufûhren sind. Gesteigerte 
Beobachtungslust und Wunsch nach besonderen Motiven des schlechten 
Lemens sind hier bei Beurteilung des Bildes oft verwirrend. Nachkl&nge 
der affektiven und vasomotorischen Erregbarkeit haben wir allerdings 
bei einigen Kindern noch nach 3 und 5 Monaten im AnschluB an den Schreck 
gesehen. In 6 Fâllen haben wir uns aber einige Wochen nach der krank- 
machenden Ursache ûberzeugen kônnen, daB die Kinder so gesund waren 
wie vorher, und haben auch in spfiteren katamnestischen Erhebungen 
keinerlei Ver&nderungen mehr wahrgenommen. Eine Ausnahme von dem 
gewôhnlich Beobachteten ist ge¥nB Fall 9, in welchem ein auf dem Weg 
der Imitation entstandener Halbseitentremor mit Pseudolâhmung 
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9 Jahre mit Unterbrechungen bestehen blieb. Hier handelte es sich aber 
«un ein Individuum, das bereits in jungen Jahren, aiso bei Ëintritt des 
Schreckreizes (6 Jahre) typische psychische EraQkheitserscheillungen und 
hysterischen Charakter aiàwies. 

Im ûbrigen sind gerade die Formen des Tics, des Schûtteltremors, 
die bei Erwachsenen im Gefolge des Schreeks hâufig gesehen werden, 
bei Eindem lange nicht so ausgesprochen und zaUreich. Doch habe ich 
4dlein im Jahre 1913 vier Fâlle von Chorea hysterica, einen Fall von echter 
Hemichorea und einen Fall von Tic der Nackenmuskulatur (Akzessorius- 
toampf), einen Fall von generalisiertem Tic gesehen, deren Einsetzen 
reitlich mit einem erheblichem Schreckerlebnis zusammenfiel. Bei epi- 
leptischen Anfàllen wird der Schreck ebenfalls gem als Ursache angegeben 
ttnd kann (jedenfalls bei hystero-epileptischen Individuen) natûrlich als 
«oslôsendes Gelegenheitsmoment sehr wohl mitwirken. 



VI. 
Pathogenese der Sehreckerkrankimgen. 

Wir kônnen an dieser Stelle nicht die Frage mngehen, zu welchem 
Krankheitsbegriff die geschilderten Bilder zu z&hlen sind und ob sie aile 
Qberhaupt unter dieselbe Bubrik gebracht werden kônnen. Eine theoretisch 
"wichtige und viel diskutierte Frage, die hier zu beantworten wâre, lautet: 
«ind dièse Erankheitserscheinungen, die sich im Anschluâ an ein 
éieftigespsychischesTraumaeinstellen, hysterischerNatur? Dièse Frage 
t)edeutet nicht eine AuBerlichkeit, nicht die Sucht, mit aller Gewalt psycM- 
fiche Phânome in ein ScEema zu zwingen. Im Gegenteil. Es schien uns 
3>eim Beobachten der Kranken und beim Niederschreiben ihrer Eranken- 
^schichten, als ob eine solche Rubrizierung unter grofie und allûbliche 
Krankheitsf ormen nicht immer ganz leicht wâre. Wir woUen die wichtigsten 
solcher tJberlegungen hier wiedergeben, die zu einem einigermaBen sicheren 
Urteil darûber fûhren sollen, ob man die im Gefolge heftigen Schreeks 
«uftretenden psychischen und neurotischen Erkrankungen als Erank- 
Jieiten sui generis auffassen muB, oder ob sie mitsamt zu ûbergeordneten 
Erankheitseinheiten gehOren. 

Dali die geschilderten Stôrungen psychogene sind, beweist noch nicht 
ihre hysterische Natur, ist aber durch den innigen Eonnex der Erschei- 
nungen mit dem âtiologischen Beiz sichergestellt. Eine Fragestellung 
ist hier ûberhaupt nur môglich, weil die Widersprûche in der Hysterie- 
forschung und bei ihren einzelnen Vertretem so einschneidend sind, 
^e bei keiner sonstigen Erkrankung des Nervensystems. W&hrend z. B. 
Xbwandowskt, der als letzter die Hystérie monographisch bearbeîtete, 
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zur Hystérie auch die Angst- und Schreckneurose, die Âffektschwan- 
kungen ZiEHENs, die reaktivenDepressionen rechnet, gehen andere Autoren 
80 weit, Hystérie aïs Krankheitsbegriff ûberhaupt abzulehnen. Sommek 
identifiziert psychogen mit hysterisch, vereinfacht daher die Situation,, 
indem er gleichzeitig andere Erankheitsbegriffe, die sicher auch psycho* 
gêner Natur sein kônnen (paranoische Komplexe bei Inhaftierten, De^ 
pressionen usw.) vergewaltigt, Psychogen, d. h. durch psychische Ein- 
flûsse bedingt kônnen Einzelsymptome, kônnen Krankheitsbilder, kônnen 
Entstehung und Verlauf einer Erankheit sein. Nur solche Vorstellungien 
und Geschehnisse aber entfalten psychogene Wirkungen, die das Gemûts-^ 
leben affizieren, „psychogener Nutur sind solche pathologische Erschei- 
nungen, welche durch affektiv wirksame Geschehnisse bedingt sind**" 
(Birnbaum). Wenn man die wichtigsten Arbeiten ûber diesen Stoff ûber- 
sieht, so mufi man den Eindruck gewinnen, daB der einst so starke Einheits- 
begriff Hystérie ûberhaupt stark ins Wanken gekommen ist. Es gibt keine 
Krankheit dièses Namens, wie es etwa eine Epilepsie, eine Chorea, eine^ 
Katatonie gibt; keine „entité morbide'', die sich, wie andere Erkrankungen 
somatischer oder psychischer Natur, nach neuen Gesetzen, losgelôst von? 
Intensitât und Art ihrer Ursache fortentwickelt. Die Hystérie, auch wenst 
sie noch hier und da als Erankheitseinheit trotz aller Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen imponiert, bleibt in ihrer Entwicklung und ihren; 
Sjrmptomen dauemd formell und inhaltlich von âuâeren Faktoren, die- 
etwa auch i^e Entstehung veranlaBten, abh&ngig. Es kommt dazu^ 
dafi wir bei Normalen undDegenerierten, bei Psychopathen und bei allen 
môglichen andersartigen Erkrankungen hysterische Ztige und Zeichen 
finden, ohne daB wir das Becht hâtten, hier von einer Hystérie oder von 
einer Kombination mit Hystérie zu sprechen. Das liefe dann schlieBlich- 
auf das sehr anfechtbare Wort Môbius' hinaus, daB im letzten Grunde 
aile Menschen hysterisch seien. Konsequenterweise haben denn Forscher 

wie SOHYDBN, BONHOEFFER, GaUPP, StEIERTHAL, FoREL, WiLMàNN» 

erklârt: es gibt keine Hystérie, es gibt nur hysterische Symptôme und 
einen hysterischen Eeaktionstypus. Damit ist noch nicht ausgesprochen^ 
worin das Charakteristikum dieser Beaktîonsweise besteht. Und wenn 
wir uns auch vergegenwârtigen, wie die einzelnen Forscher sich zu 
dieser Kardinalfrage gestellt haben, so erleben wir gleichzeitig die 
Vielgestaltigkeit der Hystérie und den Fortschritt, den die Erkenntni» 
trotz aller Widersprûche zu machen scheint. Mit einem kurzen Schlag- 
wort lâBt sich gewiB das Wesen der Hystérie nicht erfassen, noch weniger 
mit einem einzigen Satz ergrûnden. Doch zeigt vielleicht eine kurze Notie- 
rung der verschiedenen Gesichtspunkte, aus denen heraus die Hystérie 
angeschaut werden kann, wie bei allen diesen theoretischen Formulie-* 
rungen bestimmte Symptomenkomplexe ihre auslôsende Erklârung finden^ 
wâlu-end andere dabei ungelôst beiseite bleiben. Die Kinderhysterie ver- 
lâuft meist monosymptomatisch; es wâre daher schon mit der verschieden- 
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artigen BeleuchtuDg eines Einzelsymptoms, wenn sie Bein Wesen und seine 
Herkunft entdeckt, mancherlei gewonnen, wobei noch immer vorausgesetzt 
sein mag, dafi wirklich die meisten Fâlle, die wir beschrieben haben, 
zur Hystérie gehôren. 

Seit Chabgot und Môbius wird die Hystérie auf krankhaft erhôhte 
Suggestibilit&t zurûckgeffihrt, nach Môbius ist sie dadurch bedisgt, daâ 
VorstelluDgen leicht ungewôhnliche psychische Erscheinuugen hervor-« 
rufen. Sommer nennt hysterisch Krankheitszust&nde, die durch Vor- 
steUusgen hervorgerufen und durch Vorstellungen beeinfluJBbar sind« 
ZiEHEN betont den abnonn erhôhten Ëinflufi der Vorstellungen, die emo- 
tiven Charakter haben, aber den abnorm verminderten Einflufi der Vor- 
stellungen, die von der Emotion nicht abhângen. Nach Kraepelin ist 
die Hystérie durch besonders gefûhlsstarke Vorstellungen hervorgerufen, 
welche auJBerordentlich schneU und au£erordentlich leicht kôrperliche 
Symptôme erzeugen. Oppenheim betont ebenfalls mehr die Veranderungen 
auf dem Gebiet der Âffekte, als auf dem der Vorstellungen, die gesteigerte 
Âffekterregbarkeit und den erhôhten Einflufi von Gemûtsbewegungen 
auf motorische, sensorische und sekretorische Funktionen. Âhnlich spricht 
VoGT von gesteigerter Emotivitât. Dubois hâJt fur hysterisch aile funktio- 
nellen Stôrungen, die unter dem Einflufi von Gemûtsbewegungen entstehen* 
Nach KoHKSTAMM geht die hysterische Beaktionsweise aus einem beson- 
deren Erankheitswunsch, aus einem Defekt des Gesundheitswissens her- 
vor, es fehlt dem Hysterischen die Hemmung refleklorischer Vorgftnge, 
es fehlt ihm die Môglichkeit, auftauchende psychische Erregungen zum 
bewuBten Denken und Willen zu verarbeiten. Hellpach (der das Wort 
reaktive Abnormitât im Gegensatz zur produktiven prSgte) nennt als 
Gharakteristikum der Hystérie die Disproportionsdit&t zwischen Âffekt 
und Ausdrucksbewegung, Gaupp die leichte Umsetzung seelischer Er- 
regungen in kôrperliche Symptôme, wobei das fein abgestufte System der 
Begulierung und Hemmung, wie es beim Normalen in Aktion tritt, in 
Unordnung geraten ist. Janet prâgte weitschauend das Wort von der 
Einengung des Bewufitseins, dem Mangel an psychischer Synthèse und 
der Spaltung der Persônlichkeit als CharaJkteristika der Hystérie. Kaymond 
nimmt eine Stôrung vitaler Beflexe an, die eine Dissoziation der psychischen 
Prozesse und deren unkontrollierte Funktionen bedingen. Freud und 
Breuer sehen das Hâuptwesen der Hystérie in einer Verdrângung von 
Vorstellungen (meist sexueDer Natur) ins Unbewufite, partieDen Zerfall 
des Bewufitseins. Bonhoeffer hâJt es fiir das Gharakteristikum der Hy- 
stérie, dafi die Abspaltung psychischer Eomplexe unter dem Einflufi eines 
inhaltliiîh bestimmt gerichteten WiDens vor sich geht. Babinski meint, 
das Entscheidende sei die Môglichkeit, die Symptôme durch Suggestion 
hervorzurufen und durch tJberredung zum Verschwinden zu bringen. 
Aile dièse Theorien gegeneinander abzuwâgen oder kritisch zu betrachten, 
liegt hier kein Anlafi vor. Zum Teil widersprechen sie sich, zum grôfiten 
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Teil aber ergânzen sie sich. Was in dem einen aïs Charakteristikum an- 
gegeben ist, erscheint in den anderen aïs Beisymptom; was die eîne be- 
sonders herausgreift, geht in der anderen mit minder wichtig erachteten 
Erscheinungen verloren. Die meisten vernachlâssigen das genauere Ein- 
gehen auf den hysterischen Charakter, den hysterischen Menschentypus, 
nach dem ja unser Gefûhl so oft die Diagnose zu stellen bat und auch in 
der Lage ist, zu stellen. In einer grûndlichen Définition der Hystérie muB 
aber auf ail die von den einzelnen Forschern mit besonderer Liebe be- 
trachteten Anomalien der Vorstellungen und Affekte des Trieb- und 6e- 
mûtslebens eingegangen werden. Es muB in eine Définition der Hystérie 
Bchliefilich jede voUentwickelte Hystérie und jedes Einzelsymptom passen, 
sei es nun von diesem oder jenem abnormen Verhalten des Denkens, 
Empfindens oder Handelns innerlich abhângig. Diesen Gedanken batte 
woU auch Sklabbk, als er folgende Définition der Hystérie etwas weit- 
schweifig, aber umfassend aus einer kritischen Sichtung aller vorhandenen 
Hysterieformen entstehen liefi: 

„Die Hystérie ist eine Psychoneurose, die sich durch eine erhôhte 
allgemeine affektive Erregbarkeit und Empfânglichkeit des zentralen 
Nervensystems auszeichnet, infolge deren die Affekte rasch wkken, reizend 
oder l&hmend auf die motorischen, sensiblen, sensorischen, vasomotorischen, 
trophischen, sekretorischen, exkretorischen und anderen Funktionen; 
besonders ist bei der Hystérie erhôht das egozentrische Gefûhl. Aufierdem 
bildet sich aus dieser Steigerung der allgemeinen affektiven Erregbarkeit 
die hysterische Suggestibilitât aus, infolge deren die Ideen, die durch einen 
stârkeren oder schwâcheren Affekt betont sind, leicht und rasch vom 
Individuum aufgenommen werden, die Neigung haben, rasch in eine Hand- 
lung ûberzugehen odet in ein wirkliches Ph&nomen umgesetzt zu werden, 
und zwar in reeller plastischer Form, als An&sthesien oder andere Stigmata. 
aïs Lâhmung oder Er&mpfe, Taubheit, Stummheit und dergleichen, 
und dann unter dem EinfluS entsprechender Suggestionen oder Affekte 
rasch verschwinden. Infolge der gleichen leichten und starken affektiven 
Erregbarkeit im allgemeinen und: der Steigerung des egozentrischen Gefûhls 
im speziellen zeichnet sich auch das Tempérament dieser Individuen aus 
durch Unbestândigkeit und Verftnderlichkeit der Stimmung, Neigungen, 
Ideen, Handlungen, des Benehmens und durch das Streben, sich durch 
extravagante Handlungen hervorzutun und die eigene Person zum Mittel- 
punkt der allgemeinen Aufmerksamkeit zu machen." 

Damit ist unserer Meinung nach eine gute und ausfûhriiche Erklârung 
der Hystérie aïs Krankheitsform und aïs Reaktionstypus gegeben, der Weg 
ihrer Entstehung geradeso gekennzeichnet, wie das Ûbergreifen vom psy- 
chischen auf in&daquate kôrperliche Erscheinungen und schliefilich auch 
der Endeffekt der hysterischen Gresamtkomplexe. 

Von diesem Endzustand mu8 gerade im Hinblick auf unsere Eranken- 
geschichten noch einen Augenblick gesprochen werden. In der Praxis 
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erkennen wir gelegentlich die hysterische Natur eines kôrperlichen Leidens 
oder eines pathologischen BewiiBtseinszustandes an der charakteristischen 
Eigenart, am bestimmten seelischen Zuschnitt des Patienten. Wir erkennen 
an der Art, wie er von sich und seiner Erkrankung spricht, wie er sich mit 
der Âufienwelt abfindet, wie er Beziehungen herstellt zu seinen eigenen 
Ideen, Neigungen und Handlungen, wie er von Stimmung zu Stimmung 
schwankt, ver&nderlieh in den Âffekten ist, wir erkennen an der Summe 
ailes dessen, was eine persôniiche Tempéraments- und Charaktereinheit 
ausmacht, den hysterischen Menschen. Von diesem Gesamteindruck kann 
sehr wohl einmal der sichere Schlufi auf die funktionell-hysterische Genèse 
der Erkrankung gestellt werden. In solchen Fâllen ist aus einer Mannig- 
faltigkeit von Symptomen oder Symptomenkomplexen eben doch einmal 
eine Geschlossenheit, eine Krankheitseinheit, mindestens aber eine Ëinheit 
der Keaktionsweise geworden, wie sie eben unter dem Namen Hystérie 
figuriert. Meist hilft bei dieser deduktiven Méthode noch der Umstand 
mit, daB man sich auf gewisse Zeichen (Stigmata) berufen kann, die, 
einst gewaltig ûbersch&tzt, doch beweisen, dafi mindestens eine psychogene 
Komponente hier mit im Spiel ist, die, wenn wirklich hysterif orme Charak- 
terver&nderungen vorhanden sind, die Diagnose stûtzen kônnen. Âuch 
die erbliche Disposition kann diagnostisch zur Hilfe kommen. Die meisten 
Hysteriker sind als solche ge b or e n , sie we r de n es nicht. Die belastenden 
Momente werden allerdings von vielen Autoren recht weit gefaBt, vor allem 
sind es aber natûriich organische und funktionelle Nerven- oder Geistes- 
krankheiten, Potus, eventuell noch Tuberkulose. Das Kind einer hyste- 
rischen Frau wird immer zur Hystérie die meiste endogène Veranlagung 
haben. Neben dieser angeborenen Disposition gibt es noch eine erworbene, 
und schon die Hâufigkeit des Zusammentreffens von organischen Nerven- 
erkrankungen mit hysterischen Zûgen verr&t, dafi hier ein gewisser Zu- 
sammenhang bestehen mufi. Auch traumatische und toxische Schâdi- 
gungen kônnen die Widerstandsfâhigkeit des Nervensystems so herab- 
setzen, dafi sie fur die Hystérie als vorbereitende Momente in Anrechnung 
kommen mûssen. Schliefilich macht die aDgeborene und die erworbene 
Disposition noch keine Hystérie, wenn nicht ein ausiôsender Faktor 
in Form eines psychischen Traumas hinzutritt. So ist der Krankheitsweg 
der ausgebildeten Hystérie ein ziemlich langer. Und man wird bei einem 
als hysterisch imponierenden Symptom immer noch nach derartigen 
Dispositionen forschen mûssen. Gewifi macht die Massigkeit, die Hâufung 
pathologischer, psychischer Symptôme nicht dasWesentliche der Hystérie 
aus, wie natûriich auch der Wechsel der Erscheinungen fur andere psy- 
chische Ver&nderungen geradeso charakteristisch sein kann, wie fur cQe 
Hystérie, aberein Einzelsymptom ist immer schwererimpathognomonischen 
Sinn zu verwerten. Und nach wie vor wird der hysterische Charakter, 
der schwerer zuschildem als zu erfûhlen ist, seine gewichtige diagnostische 
EoUe weiter spielen. Man wird (worauf Gaupp hinweist) also nicht behaup- 
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ten dûrfen, (la& Bismarck, der nach der Schlacht von Kôniggrâtz von Wein- 
krftmpfen befallen wurde, an degenerativer Hystérie litt. Zur Hystérie 
geh5rt mehr als das jeweilige Symptombild, es gehOrt eine eigenartige 
psychopathische Eonstîtution dazu, eineriei, ob man in deren Mitte ids 
entscheidendes Merkmal die Wandelbarkeit, Seibstsucht, Willensschw&che, 
Energielosigkeit, Suggestibilitftt, Lûgenhaftîgkeît, Phantasiet&tigkeit, die 
Affektivitât oder andere Eigenschaften des Vorstellens, Fûhlens und Han- 
delns setzt. Es ist gerade den kindlichen Hysterien gegenûber am Platz, 
wieder darauf hinzuweisen, wie tief hysterische KrankheitsâoSerungen 
im Triebleben wurzeln. So verschieden sich die Hystérie in ihrer Entstehung, 
ihren klinischen Erscheinungen und ihrer Prognose auch verhâlt, wie man 
von Entwicklungs-, Entartungshysterie , von traumatischen , alkoho- 
lischen und Hafthysterien sprechen kann, — gemeinsam bleibt allen, 
und besonders den kindlichen Formen, die Entladung gemûtiicher Span- 
nungen auf Bahnen, die, wie Kraepelin einmal sagt, ursprûnglich der Aus- 
lôsung triebartiger VerteidigungsmaBregehi dienten, im gesunden Leben 
aber nur noch den Ausdruck von Gemûtsbewegungen vermitteln. Hyste- 
rische Erankheitsâu8erungen gelten uns mit Recht heute besonders als 
Ausdruck einer Ausschaltung hôherer und festerer Willensleistungen. 
Wo dièse, wie bei dem unentwickelten Kinde (oder unkultivierten Vôlkern) 
noch unausgebildet sind, wird sich daher die hysterische Beaktion im An- 
schluS an affektbetonte Vorstellungen — ideogen — oder als Ausdruck 
psychischer Shockwirkung schnell einstellen kônnen. Die unmittelbare 
Wirkung des psychischen Traumas auf physiobiologischem Wege ist auch 
bei d3m normalen Kinde einschneidender, stârker als die sekund&re, 
durch unterbewufite psychische Verarbeitung entstandene. Zwischen aus- 
lôsender Ursache und dem Endzustand, nâmlich den hysterischen Stô- 
rungen, besteht darum inhaltlich oft auch eine besonders innige Be- 
ziehung, die Krankheitszeichen scheinen wie der verzerrte Ausdruck von 
Gemûtsbewegungen. Bei den von uns geschilderten Fâlle klingen die 
hysterischen Erscheinungen f ast aile voUstândig ab. Man wird daher wohl 
von hysterischen Begleiterscheinungen, hysterischen Reaktionen, konse- 
quenterweise aber nicht immer von Hystérie sprechen kônnen; von Hystérie 
erst dann, wenn ihre Erscheinungen ein wirklich selbstândiges, die Situation 
beherrschendes Bild darstellen. Das ist aber bei den von uns publizierten 
Fâllen nur ganz selten katamnestisch zu beweisen gewesen. Vor allem fehlt 
den hysterischen Schreckzustftnden des Kindes die charakteristische 
Abspaltung eines bestimmten seelischen Komplexes von der Geschlossen- 
heit des Gesamtbewuûtseins. Die Kinder sind auBerhalb ihrer Anfâlle 
usw. wohl neurotisch, sie haben ein Gemisch von kôrperlichen und see- 
lischen Krankheitszttgen, es fehlt aber die konsequente Fixation derselben. 
Exaltationen, Verwirrung, Angst und die Disharmonie des vegetativen 
Systems sind immer wieder an neue Bedingungen geknûpf t, ohne Reiz tritt 
das Krankheitsportrât nicht deutlich in die Erscheinung. Erst mit der 
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xielbewufiten oder dochhemmungslossichausbildenden Fixation der akuten 
Schrecksymptome wird aus hysterischen und anderen idiogenen Erschei- 
niingen eine echte Hystérie; cQese aber ipi kindlichen Âlter stets auf dem 
Boden der Belastung. 

KoHNSTAMM hat das Gesundheitsgewissen in die Définition der 
Hystérie eingef ûhrt. Das Gesundheitsgewissen wacht ûber jeder psychischen 
Beaktion, um sie mit dem Denken und dem Willen in EinUang bringen 
au kônnen. Es registriert die Erregung, um sie erfahrungsgemâB zu ver- 
4u*beiten und um normale psychische Hemmungen einzuschalten. Die 
bysterische Beaktion besteht darin, dafi dièses feine System der Regu- 
lierungen nicht funktioniert, ausgeschaltet ist, daB die Hemmung reflek- 
torischer Vorgânge durch den Defekt des Gesundheitsgewissens ausbieibt. 
Damit eine solche Wirkung auf einen &ufieren Reiz hin eintrete, bedarf 
«8 einer Summe von Erf ahrungen, eines Wissens von den Zusammenh&ngen 
2wischen Ursache und Wirkung, die der Erwachsene in normalem Zustand 
!besitzt. Eine Seh&digung des Nervensystems ruiniert auch die normalen 
Eegulierungen durch Intellekt und Willen. Der ParaUelismus, der sich 
normaliter ausgleichend zwischem gefûhlsm&Bigem Erleben und geistiger 
Terarbeitung des Erlebten einstellt, ger&t in Unordnung, wenn cUe Basis 
fur ein abnormes Reagieren der Psyché geschaffen ist. Dièse reaktive Âb- 
normitât, die dann schliefilich nichts anderes ist, als ein Versagen des 
Gehims, der seelischen und geistigen £r&fte gegenûber den Anf orderungen 
des Lebens, heifit eben Hystérie. 

Wenn das Funktionieren, die Intaktheit des Gesundheitsgewissens, 
wie ein Glauben abh&ngig ist von so vielen durch das Leben, durch Er- 
fahrungen und Eampf im Leben errungenen Er&ften, dann kann es beim 
«mentwickelten Einde natûriich auch-nur angedeutet vorhanden, unent- 
iwckelt sein. Daher versagt dièses infantile Kônnen auch so schnell, das Kind 
reagiert rasch mit einem hysterischen Symptom, das dann meist einen sehr 
durchsichtigenZusammenhang mit der auslôsenden Ursache zeigt. Wunsch- 
Torstellungen wie Furchtvorstellungen bestimmen am h&ufigsten den 
Charakter der kindlichen Hystérie. Man kann sagen, daB in typischen 
Fâllen stets die Auswahl des Hauptsymptoms der Hystérie 
mit dem Inhalt des Schreckreizes in innerem Zusammen- 
bang respektive in Abh&ngigkeit voneinander gebracht 
^erden kann. Wo es besonders durchsichtig war, habe ich in den 
kurzen Zusammenfassungen unserer Erankengeschichten denn auch auf 
<liese Wunschtendenz innerhalb der hysterischen Reaktion hinge- 
wiesen. Die Symptôme bleiben, wie erwâhnt, bei den Kindem ver- 
•einzelt, komplizieren sich selten und heilen unter suggestiver Thérapie 
schneller ab, weil die Erfahrungen der Erwachsenen der unentwickelten 
Psyché des Eindes zu Hilfe kommen und das physiologisch noch defekte 
Ctesundheitsgewissen vorwàrts entwickeln, d. h. zum normalen Regulier- 
system hinleiten kônnen. In diesem Sinn ist also jedes Eind zur Hystérie 
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endogen disponiert, denn sein unentwickeltes Gehim antwortet auf Beiz» 
80, wie ein vollentwickelteB Gehim, das Sch&digungen irgendwelcher Art 
erlitten, also eine erworbene Disposition fur die Hystérie hat. Wir 
brauchen in unseren Erankengeschichten also nicht krampfhaft nach 
belastenden Momenten zu suchen, wenn wir die Fâlle aïs Hystérie anspre- 
chen woUen. Das Kindsein ist unserer Meinung nach psychogene Dispo* 
sition genug; d. h. der Umstand, daB bei unfertigen Individuen die Tendent 
vorherrscht, auf psychische Seize mit psychotischen oder psychogenen 
Eeaktionen zu antworten, ist eine fur die Hystérie ausreichende Veran* 
lagung. Dièse Veranlagung wird eine um so manifestere, je inteUigenter 
die Kinder sind. Und es ist gewifi kein Zufall, da6 die Kinder, von denea 
unsere Krankengeschichten sprechen, meist als geweckte, besonder» 
lebendige, kluge, aufmerksame Individuen geschildert werden. Dasapa^ 
thische Kind wird eher ein plôtzliehes oder seltsames Ereignis, das sein 
Gef ûhl besonders rege affiziert, abgleiten lassen, oder aus seiner E^nnerung 
rasch verdrângen kônnen, das intelligente Kind sucht eine Entspannung 
der durch das psychische Trauma gesetzten Energieansammlung, die 
sich dann am bequemsten in intensiven motorisch-kôrperlichen Erschei- 
nungen âuSert. Geraten dièse an Intensit&t ûber das Durchschnittsmaâ, 
von Dauer iiber die normale Beaktionszeit, so ist damit ein Zustand fixiert, 
der stark an die Hystérie erinnert, ohne doch vôllig mit ihr identifiziert 
werden zu kônnen. Und in der Tat gibt es daflieBende Vbergânge zwischen 
normaler und pathologischer Beaktion. Auch andere typische Zeiche» 
der Hystérie lassen beim Kind diagnostisch im Stich. Schon das normale 
Kind ist besonders empf&nglich fû^ âuBere Sinneseindrûcke, zeigt ein» 
starke Suggestibilitât, haftet nicht lange im Stadium einmal ge- 
setzter Affektlagen, wechselt oft die Stimmung, zeigt wenig Konzen- 
tration und Willensenergie ; auch der starke egozentrische Einschlag, der 
Egoismus der Hysterischen prâgt sich im Kindesalter mehr oder weniger 
stark aus und ebenso der Mangel, Vorstellungen miteinander schnell 
zu verknûpfen, um gegenûber einem affekterregenden Erlebnis einen aua- 
gleichenden Widerstand in die Wagschale zu werfen. Und aus eben diesem 
Grund kann auch der augenblicUiche Gemûtszustand, in den ein emo- 
tionelles Ereignis die kindliche Psyché versetzt, normaliter langer anhalten» 
als beim Erwachsenen, der Kritik und Gegenvorstellung schnell genug 
aufbringen kann, um das Erlebnis abzureagieren. Kinder sind dem hypno- 
iden Zustand, der fur psychopathische Dauerwirkungen vorausgesetzt 
werden mufi, rasch verfallen. 

Aus alledem folgt, dafi der hysterische Charakter des Erwachsenen 
und der Normaltypus des gesunden intelligenten Kindes viele Gemein- 
schaften haben, so daB es schwer wird, aus dem Nachweis des Tempérament» 
und der Charakteranlage des Kindes einen bindenden SchluB auf die 
hysterische Natur einer vorliegenden akuten psychischen Verânderimg 
zu ziehen. 
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In den yon uns geschilderten F&Hen ist aber seibst von einer da& 
MittelmaB ûberschreitenden Charakter-Abart des Elndes nicht die Bede* 
Es sind zom Teil besonders intelligente, zom Meineren inteUektuell minder- 
wertige, durchschnittlich aber normal begabte Individuen. Sie sind teils 
von den Eltern her nervôs belastet, teils ohne jede heredit.&re Belastung. 
Es sind mehrere sehr schreckhafte, leicht erregbare, reizbare Kinder dar- 
unter, die aach an n&chtlichem Aufschrecken leiden, es sind gutmûtige 
und zânkische, wehleidige und erboste, launische und stimmungsfeste 
Einder dabei. Die meisten boten vor der augenblicklichen Erkrankung 
keine pathologischen Symptôme ihrer Psyché, ihres Charakters, ihrer 
Intelligenz dar, oder doch nur in dem MaBe, daB man in diesen Zûgen 
Attribute eines besonderen Menschentypus erkennen konnte. Sieht man 
von diesen angedeuteten oder voll entwickelten Abnormit&ten, die Spiel- 
arten des Normalkindes sind, ab, so bleibt nichts, was das ganze Wesen 
des Kindes als hysterisch zu bezeichnen berecbtigen kônnte. Allerdings 
mag im Zusammenhang hiermit erwâhnt werden, dafi Forseher wie 
WoLLENBERG, Crameb den sogenannten hysterischen Charakter ûber- 
haupt fur eine fremdartige Beimischung zur Hystérie erkl&ren, om ein 
exquisit endogen-degeneratives Moment, das in das Gebiet der Psycho- 
pathie gehôrt. 

Aber auch die Folgeerscheinungen, die sich an den Schreck anschliefien, 
sind nicht unbedingt und immer als hysterisch zu bezeichnen. Es fehlen da 
fast stets die doch so charakteristischen kôrperlichen Symptôme, es fehlt 
die Konstanz einer einheitlichen Krankfaeitslinie bei noch so wechselvollen 
Einzelerscheinungen, es fehlt seibst eine fur die Hystérie etwa pathogno- 
monische Dauer des Erankheitsbildes. Die Erscheinungen klingen ab 
und machen dem normalen Befinden Platz. Sie gehen in der Intensit&t 
ûber das normale MaB der Schreckreaktion hinaus, sie variieren das 
gewôhnliche Bild mannigfaltig, sie vergrôbem und vertiefen einzelne 
Zûge bedeutend, aber sie bleiben doch vereinzelt und schlieBen sich nicht 
zu einem so festgearteten, einheitlichen Bing zusammen, daB man schon 
von Hystérie sprechen kônnte. 

Die HauptverànderuDgen, die nach dem Abklingen des Schrecks zu- 
rûckbleiben, sind die Zeichen der affektiven Erregbarkeit, der Labilitât 
im kardiovaskul&ren Apparat undderNeîgungzuStimmungsschwankungen; 
also eine Mischung von Zûgen der Neurasthénie, Hystérie, Psychopathie. 
Dièse Eeste des psychischen Shocks nehmen meist ihre Teile aus der 
akuten Ver&nderung, die auf den Schreck f olgte ; es sind mehr oder weniger 
permanente Dauereindrûcke, Erinnerungen, die unter der Wirkung eines 
starken Affekts wie der wachgerufen werden oder bei dauemder Steigerung 
der Affektlage stets lebendig sind. Da allerdin^, wo die kôrperlichen Er- 
scheinungen sehr manifest sind, wo Sprachstôrungen, Gehunf&higkeit, 
Analgesien, Globusgefûhl, Amaurose im' AnschluB an Schreck auftreten, 
ebenso, wo Erampfanfâlle verzeichnet sind, wird man (wie wir schon in 
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unseren kurzen Zusammenfassaagen am Ende der Erankengeschichten 
Andeateten) die Diagaose Hystérie stellen mûssen. 

Man wird das nach den vorstehenden Ausf ûhrungen auch tun mûssen, 
wenn die Kinder sonst keine ausgesprochene hysterische Natur zeigen, 
iind wenn ihr pathologischer Zustand nur kurze Zeit andauert. Es hiefie 
mit dem Wort spielen, woUte man hieraus folgem, daB die Hystérie der 
Kinder eben heilbar ist und einen Normalzustand leicht erreichen kann. 
DaB ihre Prognose gûnstiger zu stellen ist, als bei der Hystérie der £>- 
wachsenen, ist l&ngst bekannt^) und nach dem Gesagten verst&ndlich. 
tîbrigens ist speziell bei den sicher hysterischen Kindem unserer Zu- 
sammenstellung der Beiz nicht allein oder nicht einmal vorwiegend ein 
schreckhafter, sondem es summiert sich hier der Schreck mit einem be- 
Bonders gefûhlsbetonten Erlebnis, ohne daB man beide Konkmrenten 
des Shocks voneinander trennen kônnte. Gelegentlich sind es auch zweî 
oder mehrere Reize, deren Zusammenwirken erst den abnormen Zustand 
hervorruft. Gelegentlich schlieBlich ist durch ein gefûhlsbetontes Ereignîs 
die kindliche Psyché so weit vorbereitet, daB sie auf einen sonst nicht gar 
intensiven Schreckreiz bereits mit einer hysterischen Eeaktion antwortet. 

So mûssen wir also eine Schreckreaktion, wie die in Fall 6, 7 oder 9 
als hysterisch ansprechen. Wenn ein Kind in der Dunkelheit von der 
Schwester angef aBt wird und im AnschluB daran wie ein Trunkener herum- 
lâutt, mit den Beinen strampelt, Unverstândliches lallt, den arc de cercle 
beschreibt; wenn vor den Augen des anderen der Blitz einschlâgt und das 
Kind zuerst den Arm, am anderen Tag das Bein nicht bewegen kann; 
oder wenn ein drittes nach einem Schreck eine Hémiplégie bekommt, 
so sind das natûrlich waschechte Hysterien, die auch dadurch in ihrer 
Krankheitseinheit gefestigt sind, daB die Affektivit&t dieser Individuen 
lange nachher noch gestôrt bleibt. Sehr oft, fast stets, scheint in 
den Symptomen der Krankheit ein bestimmter Wille zur Krankheit 
als besonders imponierend durch, wie Bonhoeffer das fur entscheidend 
hâlt. So wenn bei einem Kinde, das vom Hund gebissen wurde, eine mo- 
torische Stôrung eintritt, die es hindern muB, wieder zur StraBe zu gehen 
(Lâhmung); oder wenn ein andsres, das im Finstem angef aBt wurde, 
Zuckungen im Sinn von starken Abwehrbewegungen bekommt; oder wenn 
ein drittes, vor dessen Augen dsr Blitz einschl&gt, eine Abasie bekommt, 
um der Môglichkeit zu entrinnen, auf dem gefàhrlichen Weg vorwârts 
zu schreiten. Oft schimmert auch nur der unbewufite Wille durch; 
das Interesse auf sich zu richten und von anderen, affektiv wirksamen 
Dingen abzulenken. So, wenn ein Màdchen, dessen Eltern sich vor ihren 
Ohren zanken und damit drohen, auseinander zu gehen, eine hysterische 
Sprachlâhmung bekommt (was allerdings auch soviel andeuten kônnte, 
wie: sprecht nicht mehr von solchen Dingen). 

*) Vgl. ToBiAS, Zur Prognose und Atiologie der Kinderhysterie. Karger. 
Berlin 1915. 
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Eine endogène Veranlagung, wie aie von manchen Autoren aïs not- 
wendig fur die Hystérie angesehen wird, konnte nicht in allen diesen F&llen 
nachgewiesen werden, doch fiel die Hftnfigkeit von Krâmpfen in der As2sen- 
denz oder nâheren Verwandtschaft auf. Eine groBe Vielseitigkeit oder 
Vielfâltigkeit der Krankheitssymptome war selten vorhanden, die Hystérie 
dieser Kinder erschôpfte sich in einem einzelnen, stark sich vordr&ngenden 
Symptôme und ânderte sich auch wâhrend der Dauer der Krankheit nicht 
intensiv oder extensiv. Allerdings behalten die Kinder, die vor der Er- 
krankung keine besondere Âbweichung vom Normaltypus zeigen, nach 
der Abheilung nicht selten kleine Zûge dieser hervorstechenden Symptôme 
.als Erinnerung an ihre Krankheit zurûck. Besonders gem neigen sie zur 
Ângstlichkeit oder Schreckhaftigkeit, einige wenige wm-den auch leicht 
weinerlich, verstimmt, launenhaft. Es scheint aber, aïs ob auch dièse 
klt^Hien Zûge sich verlieren oder wenigstens nur latent verlaufen, um bei 
neuen Âffektstôfien sich zu manifestieren. Denn dies ist ohne Zweifel: 
das Kind, das einmal hysterisch oder hysterif orm auf einen 
(Schreck- oder anderen) Reiz reagiert hat, bleibt disponiert 
fur neue âhnliche Attacken, einerlei ob es fur den ersten Anfall 
die genûgende analoge Disposition hatte oder nicht. Meist ist dann der 
Anlafi, wie einige unserer Fâlle lehren, ein ganz inadâquater; die Beiz- 
schwelle ist leichter zu ûberschreiten, die erste Attacke und die funk- 
tionelle Gehirnverânderung, die ihr foigte, ist Disposition fur einen zweiten 
und fUr weitere Anfâlle. 

Wir kônnen fur die BUnder, die auf ein psychisches Trauma hin 
{Schreck) mit einem kurz dauernden hysterischen Anfall reagieren, die 
Regelmâfiigkeit der endogenen Veranlagung nicht anerkennen. Da der 
Charakter der Kinder und ihr Benehmen Eltern und Lehrem vor der 
akuten Erkrankung nicht als abnorm auffiel, kann auch nicht davon ge- 
sprochen werden, da8 etwa eine latent verlaufende Hystérie durch den 
Schreck zu einet manifesten geworden ist. Bei den Individuen vor der 
Pubertât scheinen dièse Normen, die im erwachsenen Alter gelten, umge- 
stofien zu werden. Der Satz Babinskis „rémotion, même la plus vive, 
ne crée pas l'hystérie" gilt erst von der Zeit jenseits der Schwelle der 
Pubertât; auch lâfit sich von den Kindem unserer Beobachtung durchaus 
nicht durchweg sagen, dafi sie die Keime zur Hystérie in sich trugen, dafi 
sie (wie die Franzosen erkiâren) ihre Hystérie hatten und nicht bekamen. 
Es sei denn, da8 man fiir solche Fâlle ûberhaupt das Wort Hystérie nicht 
gelten lassen will. Bei Emminghaus, bei Tobias finden sich solche Beob- 
Achtungen, auch Lewandowsky betont, daB er Kinder sah, bei denen er 
„als Ursache einer hysterischen Erscheinung nichts anderes aïs den Schreck 
nachweisen konnte". 

Ist es aber môglich, daB ein gesundes, nicht belastetes Kind, durch 
einen Schreck ein hysterisches &ankheitss3rmptom oder seltener eine 
Keihe von hysterischen Sjrmptomen akquiriert, so ist dièse Beobachtung, 
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wie wir sie eben mehrfach gemacht haben, von besonderer Wichtigkeit 
fur etwaige spâtere Erkrankungen der Psyché i). Wir gehen ja bei der Auf- 
nahme der Ânamnese Erwachsener meist weit in die frûhere Eindheit 
zurûck, besonders, seit wir gelemt haben, die Erlebnisse der Kindheit fur 
die krankhaften seelischen Zost&nde des Erwachsenen mit verantwortlicb 
zu machen. Wir werden also, wenn wir in der Vorgeschichte eines âlteren 
Patienten auf eine vorûbergehende Schreckhysterie im Kindesalter stofien^ 
âhniich den Zustânden, wie wir sie oben beschrieben haben, daraos nur 
schliefien kônnen, dafi der betreffende Mensch ein besonders leicht an- 
sprechbares, sensibles Nervensystem hat. Wir werden aber solche Attacken 
in der Eindheit, die fast stets ohne erhebliche Nachteile abklingen, nicht 
gar zu wichtig als belastende Momente nehmen, die etwa ihrerseits wieder 
eine schwere endogène Veranlagung zur Voraassetzung hâtten. Die Schreck* 
reaktion bei Kindem vor der Pubertât besagt oftmals nichts anderes, 
aïs daB sich in diesem neuen psychisch abnormen Verhalten eine per^- 
sôniiche Veranlagung oder Disposition zu den Ërscheinungsformen der 
Hystérie dokumentiert. Dafi die hysterischen Reaktionen in unseren Fâllen 
meist nicht zu einer schweren, sozusagen chronischen Hystérie fûhrten,. 
mag wohl z. T. auch an der relativen Geringfûgigkeit des Beizes liegen. 
Die heftigsten und eklatantesten Fâlle von Schreckhysterie sind nach 
elementaren Ereignissen, Ërdbeben, Bergwerkskatastrophen oder wâhrend 
der Greuel eines Progroms beobachtet (vgL darûber Stierlin, Siebert 
u. A.). Nur dafi hier dann allerdings die Grenze der Hystérie nach der 
Seite der echten Schreckpsychosen hin etwas erweitert oder verwischt 
ist (schwere Apathien, Stuporzustânde, Eatatonien, Dâmmerzustânde» 
EoRSAKOFFsche Psychosen, Melancholîen). 

Auch muS erwâhnt werden, dafi wir die F&IIe bis hôchstens 2 Jahr& 
nach der Schreckattacke beobachtet und kontrolliert haben (mehrere 
nur kurze Zeit). Es ist also, trotzdem die Wahrscheinlichkeit dagegen 
spricht, immer noch môglich, dafi dièse erste Erkrankung nur der erste 
abortive Beginn einer spâteren ausgesprochenen Hystérie ist. Und auch 
auf einen letzten Punkt will ich hmweisen: wir halten zwar daran fest, 
dafi es eine typische hysterische Schreckreaktion gibt, ohne dafi irgend- 
welche nennenswerte Disposition zur Hystérie vorliegt, wir glauben also^ 
dafi unter dem Einflufi eines Schrecks, wie etwa der Angst, die mit dem 
Schreck ja verwandt und oft eng verbunden ist, bei einem nervengesunden 
Eind eine vorûbergehende Hystérie zustande kommen kann. Wenn man 



^) Dafi auch gesunde Erwachsene mit hysterischen Erscheinungen und hysterischen 
Zustandsbildern schwerster Art (Zittern, L&hmung, Mutismus, KrèUnpfen) im Gefolge 
eines Schrecks erkranken kônnen, dafi sozusagen aile Menschen hysteriefâhig sind^ 
hat ja gerade die Kriegszeit fur die Soldaten reichlich gelehrt. Wegen der Weite des 
Themas und der dadurch aufgerollten Problème mufi hier ein nàheres Eingehen ver» 
mieden werden. 
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aber den Begriff der Belastung so weit faBt, wie etwa Jolly^), dann zeigen 
auch die meisten unserer Kinder solche Anlagen und Zeichen erworbener 
Erankheitsdisposition, denn Jolly rechnet dazu aach die Folgen schwâ- 
ohender Krankheiten, Ân&mie, Masturbation» ongimstige moralische 
£inflûs8e, wie sie gerade in dem Milieu, dem die Einder unsejer Beob- 
achtung entstammen, besonders heftig und h&ufig sind. Bei der Mannig- 
faltigkeit der hysterischen Symptôme, bei der geradezu charakteristischen 
Buntheit des Erankheitsbildes, wûrde es nicht weiterbringen, die Sympto- 
matologie unserer F&lle zahlenmâfiig zu ordnen und zu sichten. Es h&ngt 
ja gerade bei der Hystérie so viel vom Zuf ail oder auch von der jeweiligen 
psychischen Verfassung des Patienten ab, mit welchen von den zaJhJ- 
reichen, ja unzâhlbaren neurotischen oder psychischen Symptomen er 
reagiert. Denken wir nur daran, welchen EinfluB die Imitation gerade bei 
Kindem, noch dazu bei suggestibeln Eindern bat, wobei ebenso leicht 
kôrperliche und seelische Ph&nomene nachgeahmt werden, die gerade in 
der augenblicklichen Gedâchtnissphâre des Kindes liegen, wie solche, 
deren Èrînnerung weit zurûckreicht. Wenn nur der Affekt, der mit dem 
erinnerten Ereignis verknûpft wird, stark und nachhaltig genug ist, so 
kann in jedem Augenblick ein Gefûhl ^u diesem schlecht motivierten 
Affekt wieder ansteigen. Ganz charakteristisch ist ja hierf ûr das Beispiel 9. 
Auf der linken Seite des Kindes bricht ein Mann, wahrscheinlich infolge 
einer Apoplexie, gelâhmt zusammen. Auf der linken Seite spûrt das Kind 
sofort eine L&Iunung der Glieder. Âhnlich sind die F&lle zu betrachten, 
wo die kleinen Patienten durch Tiere erschreckt werden und dann in intra- 
psychischer Steigerung dieser Wirkung das Bild zu richtigen Gesichts- 
halluzinationen von Tieren verarbeiten (Fall 6). Oder wenn Kinder einen 
Epileptiker hinf allen sehen und auf diesen Shock hin mit epilepsie&hnlichen 
Zuckungen oder einem plôtzlichen totenâhnlichen Hinfallen antworten 
(Fall 7). Interesse fur die Beurteilung unserer Fâlle hat die Prûfung, 
welche Atiologie in Frage kommt, welches Trauma hier die pathologischen 
Erscheinungen zum Ausbruch brachte, d. h. welcher Beiz genûgte, um 
hysterische Schreckwirkungen zu erzeugen. Es ist das ja namentlich 
auch deshalb bemerkenswert, weil gerade in der Qualit&t des Eeizes 
ein Mafistab fur die leichte hysterische Ansprechbarkeit der Individuen 
gelegen ist. Es sind meist Schreckreize, die nach der gewôhnlichen Beob- 
achtung ganz Normaler nicht zu l&nger dauemden pathologischen Erschei* 
nungen zu fûhren pflegen. Um so merkwûrdiger ist es dann, daB schwere 
Belastung bei den meisten dieser Kinder als Grundlage der hysterischen 
Keaktion nicht notiert werden konnte. 

In einigen der vorstehend mitgeteilten Fâlle will uns allerdings die 
Diagnose Hystérie zu weitgehend scheinen. Es ist schwer, hier den 
Unterschied klar zu legen, da die Âhnlichkeiten zwischen hysterischen 

*) JoLLT, Berl. klin. Wochenschr. 1892, S. 842. 
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und anderen Schreckreaktionen in der Tat sehr grofi sein kdnnen. Schon 
DoMMBicH (Jena 1849) hatte das betont, und Webeb hat vor 20 Jahren 
wieder daranf hingewiesen, indem er zu dem Schlufi kam, daB jedes 
Symptom der Schreckreaktion ein Symptom der Hystérie sein kann. 
SteUen wir die sinnf&lligsten kôrperlichen Ërscheinungen der Schreck- 
wirkung denen der Hystérie gegenûber, so markiert sich dièse tîber- 
einstimmung deutlich. Der Schreck erzeugt: Versetzung des Atems, 
krampfartigen Atem, plôtzlichen HerzstiUstand, unregelm&fiige, heftige 
Herzaktion, Blâsse der Haut, Herzschmerz, Lahmung, besonders der 
Beine, Starre, Konvulsionen, Zuschnurung der Kehle, Verlust der 
Sprache („vox faucibus haesit"). Denken wir an âhnliche typische 
Zeiehen der Hystérie, wie den hysterischen Sehreikrampf , das Er- 
stickungsgefiihl, Astluna, die Paraplégie, An&sthesien, Erâmpfe, Aphonie, 
Amaurose usw., so erinnem die Bilder in der Tat sehr aneinander. 
Allerdings ist der quantitative Unterschied, sowohi des Inhalts aïs der 
Dauer der Erkrankung meist ein ziemlich grofier. Doch mufi man aner- 
kennen, dafi es hier tlbergangsfâlle gibt, bei denen die Entscheidung schwer 
fâllt, ob es sich schon um hysterische Beaktionen oder nur um gesteigerte 
affektive Erreguog handelt. Dauert dièse lange Zeit intensiv fort, so ist 
das aïs ein Zeiehen degenerativer Veranlagung zu betrachten, besonders 
dann, wenn sich bei den Individuen zu den psychischen Schreckerschei- 
nungen noch Phobien oder leichte Zwangszustânde hinzugesellen. Wenn 
der Schreck keinen hysterischen Zustand hervorruft, so bewirkt er, vor- 
wiegend bei erblich belasteten Kindern (im Gegensatz zu den beschrie- 
benen Fâllen von kindlicher Hystérie), einen meist rasch vorûbergehenden 
psychischen Zustand, der durch paroxysmale Gehirnan&mie bedingt 
ist und durch dièse auch seine ausreichende Ërklârung findet. Es sind 
meist Ej'nder mit neuro- oder psychopathischer Diathese, bei denen sich 
an die Schreckemotion ein Zustand anschliefit, den man als Schreck- 
neurose bezeichnen kann. Ziehen meint, man kônne in solchen F&llen 
geradezu von einer pathologischen vasomotorischen Veranlagung oder 
Konstitution sprechen; und Bonhoeffer sagt direkt, daB im Gegensatz 
zu anderen psychischen ErregUDgen die Schreckreaktion einen vasomoto- 
rischen neurotischen Eomplex hervorruft, nicht aber den hysterischen, 
da8 auf dem Wege einer plôtzlich einsetzenden und nachhaltigen Schreck- 
wirkung eine Himalteration sich entwickeln kann, die in ihrer Wirkung 
einer zirkulatorisch oder traumatisch bedingten durchaus gleichzusetzen 
ist. Wenn wir bei der Erlâuterung der Schreckhysterie der Kinder 
Eervorheben konnten, dafi die Krankheitsbilder keinen ausgesprochenen 
seibst&ndigen psychotischen Charakter haben, so kônnen wir das bei manchon 
anderen Fâllen noch nachdrûcklicher. Bei dem, was wir unter Schreck- 
neurose sensu strictiori verstehen, handelt es sich entweder um erhebliche 
qualitative Steigerungen psychopathischer Beaktionen oder sogar nur 
um eine Steigerung und Verlângerung physiologischer Schreckwirkungen, 
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die nicht einmal auf degenerativer oder psychopathischer Basis sich zu 
entwickeln brauchen. TVifft der Schreck dann ein an sich schon neuro- 
pathisches Kind, so sind die Erscheinungen eisgewurzelter und verlieren 
sich auch nur sehr langsam. 

Die prominentesten Symptôme dieser Ziistânde sind: dauemde Schreck- 
haftigkeit, Angst vor Beizen, die dem krankmachenden fthneln oder mit 
ihm nur in leisem Zusammenhang stehen, Erregbarkeit des Herzens, 
Herzklopfen, Herzstiche, Aussetzen und Flattem des Puises, leichtea 
BlaBwerden. Unruhe vor dem Schlafengehen, fingstliches Einschlafen» 
Aufschrecken bei Nacht, Schwitzen, Errôten, Hang zur Exaltation, zur 
Weinerlichkeit oder zu Verstimmungen in schwereren Fâllen, Interesse* 
losigkeit und eine gewisse Apathie und Abstumpfung des Gefûhls fur die 
sonstigen Vergnûgungen der Kinder, gelegentlich zwangmâfiiges Denken 
an das Schreckerlebnis. Es sind das also im wesentlichen die Erschei- 
nungen der Neurasthenia cordis, der Herzneurose, verbunden 
mit Angst und einer affektiven Erregbarkeit, gelegentlich 
auch Verstimmung. Dieser vasomotorische Komplex ge- 
mischt mit leichten psychischen Verânderungen, besonders 
Angst und Erregung, ist das Hauptcharakteristikum der 
Schreckneurose bei den Eindern. Subjektiy treten dazu die 
Gefûhle des Eopf schmerzes , Schwindels, Verdauungsbeschwerden, 
Schwitzen. Wâhrend bei den echten Hysterikem das Erlebnis in die 
Sphâre des ÛnbewuBten versenkt wird, bleibt es hier an der Oberflâche 
haften, bereit, jeden Augenblick auf gleichen Anreiz hin wieder in die 
Erscheinung, ins voile Bewufitsein zu treten. Das Erlebnis, das einmal 
einen palhologischen, wenn auch kurzdauemden psychischen Zustand 
hervorrief, bleibt monatelang noch als auslôsendes Moment fur aile môg- 
lichen kleinen Exazerbationen der abklingenden Erkrankung bestehen. 
War die Schreckursache ein kl&ffender Hund, so behalten die Kinder 
die Furcht von den Hunden bei, war der krankmachende Beiz ein Blitz- 
schlag, so bleibt die Gewitterfurcht als Eesiduum zurûck, war die Dunkel- 
heit bei Auslôsung der Erscheinungen maBgebend, so resultiert daraus 
meist die Angst vor der Nacht, vor der Dunkelheit, vor dem Alleinsein. 
Solcher Fâlle haben wir eine ganze Menge beobachtet; sie gleichen sich in 
der Art ihrer Entstehung wie in der Art ihrer Rûckbildung. Die leichten 
Fâlle, die nach einigen Tagen oder Wochen als geheilt zu betrachten sind» 
beziehen sich auf normale, weichherzige, gutmûtige, intellektuell nicht 
defekte, erblich hôchstens unwesentlich belastete Kinder. Ob man das 
schon zur Schreckneurose rechnet, ist gleichgûltig; man kann gerade so 
gut sagen, daB es sich um tîbertreibungen physiologischer Affekte handelt. 

Die schwereren Fâlle von Schreckneurose haben, wie wir bei 
Sichtung unseres Krankenmaterials konstatieren konnten, so viel Ahnlich- 
keit mit der Hystérie, daB man sie kaum scharf von derselben trennen 
kann. Wenn man ângstlich mit der Rubrizierung der Krankheitsbilder 
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ist, so wird man eîne typische Neurose, die sich an ein psychisches Trauma 
anschliefit, schon zur Hystérie rechnen, wenn sich an den Schreck ein 
minutenlanger Zustand anschliefit, in dem die Betroffenen ziellos umher 
laufen, fortrennen, ohne spàter davon zu wissen (abortiver Dftmmerzu- 
stand); oder wenn sie im Anschlufi an den Schreck in einen stuporâhnlichen 
Zustand von Bewegungs- und EntschluBunfâhigkeit geraten. So weît 
kann man geWîB gehen (und Lewandowsky tut es). Das Wesentliche 
der psychischen Stôrung scheint uns aber docfa nicht immer mit diesen 
oder âhnlichen vorûbergehenden Attacken erschôpft. GewiB treffen 
wir auf solche psychischen Momente auch bei den Patienten, die wir der 
Schreckneurose vorbehalten wollen; aber imVordergrunddesBildes stehen 
doch andere Erscheinungen, die im wesentlichen vasomotorische Ee- 
aktionen sînd, wie Herzangst, Herzklopfen, Labilit&t und Aussetzen des 
Puises, Konstriktionsgefûhle, Schreckhaftigkeit, Erwartungsfurcht und 
ûberwertige Angstvorstellungen, Schlaflosigkeit, ângstliche Trâume, Auf- 
schrecken, Schweifiausbrûche, „kurz, das Bild der Herzneurose mit An- 
deutung von Phobien'* (Bonhoeffer). 

Auch nachdem wir aile Krankengeschichten, die hysterieverdâchtig 
waren, ausgemerzt hatten, blieben noch einige ûbrig, die uns dièses Bild 
der Schreckneurose rein zu bewahren schienen. Das Auftreten eines 
kurzen Schreikrampfes, einer momentanen Bewegungsunfâhigkeit, einer 
im akutesten Stadium des Schrecks bemerkten subjektiven Sehstôrung 
ândert an der Diagnose nichts. Wir glauben mit Stieblin und 
Bonhoeffer, dafi eine Schreckneurose sensu strictiori als 
selbstândiges Erankheitsbild von der Schreckhysterie ab- 
zugrenzen ist. Wenn die Angst, die doch ebenso sehr zum Bild der 
Neurose wie zu dem der Hystérie gehôrt, sich bei Kindem hochgradig 
steigert, so ist auch auf eine Vision, besonders wenn sie im Dunkeln ent- 
iBteht, nicht so viel zu geben, dafi gleich die Diagnose der Schreckneurose 
umgesturzt werden mûBte. Gerade bei den Anf âllen von Pavor noctumus, 
die wir gelegentlich rasch an Schreck sich anschliefien sehen, treffen wir 
solche &ngstlichen Visionen gem an. Auch dafûr bieten unsere Kranken- 
geschichten genugsam Beweis, dafi die ersten Einwirkungen des Schrecks 
sich in den Symptomen der Schreckneurose im engeren Sinne zeigen, 
dafi dann aber allmâhlich und im Gefolge intrapsychischer Verarbeitung 
der schreckhaften VorsteUungen sich sch&ifere, gehâuftere, durchhaltendere 
Zûge offenbaren, die das Geprâge der Hystérie deutlich annehmen. 
Dièse tTbergânge kônnen aber voUkommen fehlen, mit dem Abklingen der 
«rhôhten Schreckreaktion und der den ganzen kardiovaskul&ren Eomplex 
bildenden Sjrmptome kann die Krankheit bereits ihre Hôhe und ihr Ende 
«rreicht haben. Wir haben dann in Beinheit die Schreckneurose vor uns. 
Nur in einem Teil der F&lle setzt hier die psychische Verarbeitung und 
Fixierung des Erlebten ein. Damit erst entwickelt sich sekund&r ein 
hysterischer Komplex (Bonhoeffer); die Schreckneurose setzt sich 
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unmittelbar an den Schreckreiz an, erst die psychogene 
Verarbeitung bewirkt mittelbar das hysterische Bild, das 
sich in einer symptomfreien Latenzzeit vorbereitet. Schreck- 
erlebnis nnd neurotische Stôrung f olgen sich bei der Schreckneurose ohne 
Intervall, nur die Hystérie kennt dièse Zwischenrâume des Wartens und 
der tîberlegung. 

Was ein gewaltiger Schreck, eine Katastrophe etwa, an einem normalen, 
ein leichter Schreck an einem entarteten Gehim an Ver&nderungen her- 
vorrnfen kann, haben wir in unseren physiologîsehen Erôrterungen schon 
hervorgehoben. Was klinisch dabei zut âge treteli kann, ist aus unseren 
Krankenblâttem zu ersehen. Dièse — sozusagen normalen — Keaktionen 
hat DoMMBicH in gut beobachtender Art folgendermaâen geschildert: 
„Der Schreck gleicht einem schlagenden Blitze in der PlôtzUchkeit des 
Entstehens, der Kûrze seiner Dauer und der Verderblichkeit seiner Wir- 
kung. im Bewufitsein tritt eine momentané Leere an Vorstellungen ein 
und im hôchsten Grade g&nzlicher Verlust des Bewuâtseins. Die Atmungs- 
muskehi werden momentan zuckend zusammengezogen, dann gel&hmt. 
Die Bewegung des Herzens stockt, Leichenbl&sse lagert sich ûber dem Ge- 
sicht. Die Enie wanken, die gel&hmten Muskehi yermôgen der Schwere 
nicht mehr Widerstand zu leisten, der Mensch fâllt sinnios, bewegungslos 
und bewuâtlos zur Erde. Nimmt jetzt die Zentralstelle der Atmung 
das normale Spiel der von ihr unterhaltenen Bewegungen wieder auf, 
dann ist die Môglichkeit der Wiederkehr des unversehrten Lebens gegeben. 
In seltenen Fâllen tritt der Tod ein." Was dieser Beobachter so drastisch 
geschildert und an einigen Fâllen belegt, was Stieblin mit Ausnutzung 
eines grofien Materials bewiesen hat, haben moderne Forscher durch die 
physiologischen Vorgânge an Himzelle und Himgefâfien zu erklâren 
versucht. Der Schreck wirkt auf das Gehim durch Ausschaltung der Him- 
rinde, wie beiOhnmachten oderErschûtterungen, durch hemmende Wifkung 
auf Herz- und Atemzentrum (siehe auch Kûhne, Neurol. Centralbl. 1910). 
Pr&zis hat Bebgeb das, was im Gehim makroskopisch vorgeht, geschildert: 
„Ein Schreck geht mit einer fast momentan einsetzenden hochgradigen 
Zusammenziehung der HimgefâBe einher, wobei das Gehimyolumen 
vermehrt erscheint. Nach wenigen Sekunden erfolgt eine voUst&ndige 
Erschiaffung der HimgefâSe und eine Abnahme des Himvolumens." 

Wir glauben, daB durch dièse Vorgânge im Gehim gar manche Er- 
scheinung gerade der Schreckneurose erUârt ist: das momentané Abreiâen 
der Gedanken, das Sistieren des Vorstellungsablaufs, das momentané 
Schwinden des Bewufitseins, die Blâsse des Gesichts, Eâlte und Zittem 
in den H&nden, die Pulsver&nderung. Der Schreck wirkt um so langer 
nach, je mehr das Individuum dazu prâdestiniert ist. Beim Erwachsenen 
kann jeder erworbene schwâchende Faktor solche Disposition abgeben: 
Alkohol, Senium, Syphilis; bei Eindem jede angeborene Veranlagung: 
Neuropathie mit der Neigung zur Schreckhaftigkeit oder die F&higkeit, 
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seelische Momentc rasch in motorische umzusetzen (Hystérie). Die Kinder^ 
bei denen eine Neurose die Folge eines unlustbetonten Erlebnisses wurde, 
sind ûbrigens in ihrer Affektivitât weit weniger alteriert, als die Hyste- 
rischen, bei denen die Empfindlichkeit, die Labilit&t ihrer Âffektlage gerade- 
zu charakteristisch ist. Oder sie ist doch mehr paroxysmal, sich inÂnf&llen 
von Angst und Schrecken kundgebend, wâhrend der Hysterische auch am 
Vorhalt speziell hysterischer Zust&nde seinen eigentûmlichen Charakter 
nicht verleugnet. Dièse Unterscheidung ist allerdings bei Eindem mit den 
flieBenden tfi)ergângen von Neurose zu Hystérie sehr schwer. 

Es bleiben nunmehr neben den publizierten Fâllen pathologischer 
Schreckreaktionen noch zwei Beobachtungen ûbrig, die weder zum Gebiet 
der Hystérie noch zur eigentlichen Sclu^ckneurose gehôren. Sie seien, 
da sie kleine Besonderheiten zeigen, isoliert betrachtet. Der Schreck 
spielt hier wohl auch nur eine nebengeordnete Bolle. 

E. R., 10 Jahre. Beob. 12. X. 1912. 

Vater leidet an heftigen Kopfschmerzen, Patient ist asphyktisch zur 
Welt gekommen, lemt in der Schule sehr gut, hat Keuchhusten, Masern 
und Darmkatarrh durchgemacht. Vor ^4 Jahr'wurde Patient von Auto 
angefahren, lag in Lftngsrichtung zwischen den Râdem, der Eopf zeigte 
zwei oberflâchliche Verletzungen, die Nase blutete, keine Bewufitlosigkeit, 
kein Erbrechen. Zu flause Kopfschmerzen in der linken Schlâfengegend. 
Einen Monat nach dem Unfall sah Patient nachts im Wachen plôtzlich Ge- 
stalten, die wie kleine M&nner ohne Eôpfe aussahen. Patient betont aus- 
drûcklich, daB er dièse Erscheinungen nicht im Traum hatte. Die Mânner 
gprangen herum, sprachen aber nicht. In letzter Zeit sieht er die Gestalten 
auch am Tag, z. B. wenn er rechnet oder schreibt, „kleine Mânnchen 
ohne Kôpfe und ohne Hânde, nur Beine." (Er zeichnet die Gestalten auf s 
Papier auf.) Patient hat Angst vor den Gestalten und spricht sie an, 
wundert sich, keine Antwort zu bekommen. Beim Schreiben sieht er un- 
gef&hr 10 auf einmal, nach dem Schreiben verschwinden sie. Beim Sehen 
der Gestalten klagt er liber heftigen Kopfschmerz, bei stârkeren Kopf- 
schmerzen nehmen auch die Gestalten an Deutlichkeit zu. Objektiv kein 
krankhafter Befund, psychisch auffallende Intelligenz, Altklugkeit. 

Die spezialistische Untersuchung durch Augenarzt ergab beiderseits 
stârkste Hyperopie. Seit Tragen der Brille sind die Gestalten verschwunden. 

H. B., 12 Jahre. Beob. 8. I. 1912. 

Vater „nervôs", Mutter hatte zwei Aborte, ein Bruder erhângte sich 
mit 14 Jahren in geistiger Umnachtung. Ln AnschluB daran bekam Patient 
regelmâBigAnfftlle von Pavor noctumus. AuBerdem ist er seit dem Tode 
des Bruders geistig und gemûtlich stark Ver&ndert. Das Lernen in der 
Schule geht langsam und schlecht vorw&rts, obschon er fleiBîg und willig 
ist. Er verlor das Interesse an der Umgebung, sitzt stundenlang unt&tig 
und apathisch umher, reagiert dann auf keinen Anruf, f&ngt leicht an zu 

276 



Digitized by 



Google 



Die Schreckneorosen des Kindesalters. 67 

weinen, wird wûtend und gereizt, wenn ihm etwas nicht zu Willen geschieht. 
Dièse Zustânde wechseln mit Zustônden von abnormer Lustigkeit, wo er 
umhersprÎDgt, tfttig ist und singt. Abends glaubt er den verstorbenen 
Bruder mit der Geige dastehen zu sehen, der ihn ruft. Die Mutter gibt 
nachtrâglich an, dafi dieser verstorbene Bruder ein typischer Somnambuler 
gewesen ist. W&hrend Patient vorher ein ganz nonnaler Junge gewesen sei, 
sei er seit dem Tode des Bruders „furchtbar'* verândert. 

Die stuporôsen Zustânde, sowie die abnorme Ërregbarkeit und die 
plôtzliche Verftnderung der ganzen psychischen Persônlichkeit lieBen zuerst 
an eine beginnende Eatatonie denken; Nachuntersuchung nach 1% Jahren 
ergab aber, daB es sich wohl nur um schwere Âffektschwankungen bei einem 
Degenerierten handelte, die im Lauf der Monate an H&ufigkeit und an 
Intensitât wesentlich nachgelassen hatten und in den Intervallen ein 
psychiseh einwandfreies Individuum erkennen lieBen. 

Ich habe hier nur zwei aus einer grôfieren Reihe âhnlicher FâJIe publi- 
ziert. Dièse Fâlle zeigen ein Bild, das im einzehien ûber das durchschnitt- 
liche MaB psyehopathischer und psydiogener Beaktion hinausgeht. Die 
Ver&nderungen des Vorstellungs- und Gefûhlslebens, die hier der Schreck 
im Gefolge bat, sind sehr nachdrûcklich. Es rûcken Momente, die bei der 
Hystérie der Kinder und auch bei der Schreckneurose selten und ver- 
einzelt sind, mindestens nicht im Vordergrunde stehen, selbstandig heraus. 
Die Angst steigert sich zu visionâren Auslegungen, Halluzinationen treten 
auf, die Schreckhaftigkeit und Empfindlichkeit gegen allerhand unbe- 
deutende Reize steigert sich Tag fur Tag, die Angstvorstellungen gehen 
in die Traumbilder ûber. Geistig verândem sich die Kinder stark, sie 
werden uninteressierter, apathisch, sitzen herum, zeigen gelegentlich 
Phasen abnormer Lustigkeit oder abnormer Dépression, vemachlâssigen 
die Schule, in der sie unaufmerksamer werden. Dièse Kinder sind erblich 
belastet. Der Zustand erinnert mehr oder weniger an beginnende Psy- 
chosen, ohne deren geschlossenen Charakter zu erreichen. Was aus den 
Kindem wird, kann bei der relativ kurzen Beobachtungszeit nicht immer 
gesagt werden. Doch ist der Verdacht, daB sich eine Katatonie oder 
auch einmal ein manisch-depressives Irresein an den Schreck anschlieBt, 
sehr naheliegend. Dann kann der Schreckreiz natûrlich nur als auslôsendes 
Moment bei degenerierter Psyché angesprochen werden. 

In den beiden FâUen, in denen nach lângerer Zeit eine katamnestische 
Ërhebung môglich war, hatten sich die Krankheitsbilder allerdings harm- 
loser geklàrt. Das eine Mal war sicher ein organisches Augenleiden mit 
verantwortlich zu machen fur das Zustandekommen der Visionen; in dem 
zweiten Fall entstand aus dem Verdacht der Katatonie die Diagnose 
des degenerativen Irreseins. 
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VIL 
Prognose. 

Ûber die Prognose der krankhaften Schreckreaktionen bei Eindern 
ist im Vorhergehenden schon genûgend gesprochen. Sie ist im allgemeiiien 
bei gesunden, onbelasteten Eindern, die eine korrekte Erziehung bei Eltem 
und Lehrern erfahren, eine ausgezeichnete. Die Kinder kommen ûber die 
akuten Erscheinungen in Stunden oder Tagen, ûber etwa restierende 
nervôse Nachbeschwerden (besonders Ângstlichkeit, Schlaflosigkeit und 
Erregbarkeit) in Wochen oder (wenigen) Monaten hinweg, sie vergessen den 
AnlaB ihrer Erkrankung; durch das Versenken dieser Erinnerung werden, 
nicht zuletzt unter dem Einflufi elterlicher Erziehung und &rztlichen Rates, 
seelische Krëfte zur Aufnahme neuer, lustbetonter Reize frei; der Tendenz, 
an das Angsterlebnis neue Angst- und Schreckvorstellungen anzugliedem 
wird damit der fruehtbare Boden entzogen. Die allgemein gute Prognose 
der Hystérie im Kindesalter hat auch Tobias hervorgehoben, der (unter 
21 Fillen) 76% Dauerheilungen fand. Schmidt ging in seiner Beurtei- 
lung zu streng vor, indem er leichte nervôse Erscheinungen, wie Kopf- 
schmerz wâhrend der Menses, bereits noch als Reste hysterischer Er- 
krankungen auffaBte. Dennoch fand er 62,5% Dauerheilungen (bei 
weiterer Fassung des Begriffs „Heilung" sicher 90 %). Allerdings beschrà- 
schrânkte er sich bei vielen Nachuntersuchungen nur auf schriftliche An- 
gaben, die gewifi gerade Hysterischen gegehûber unangebracht ist. Auch 
DuvoisiN fand, daB schwere Formen Èndlicher Hystérie restlos abheilen 
kônnen, doch gibt seine Statistik mit 54,6 % Dauerheilungen ein relativ 
schlechtes Résultat. Nach meinen Elrf ahrungen heilen mindestens die H&lfte 
der Schreckneurosen und Hysterien im Kindesalter vollkommen ab, 
ohne Stôrungen zu hinterlassen. Bei wenigen restieren allgemein-nervôse 
Symptôme, wie Ângstlichkeit, Schreckhaîtigkeit, Neigung zu Kopfschmerz. 
Und nur die Degenerativen, die besonders durch Trunksucht in der Aszen- 
denz Belasteten, zeigen dauemd schwere psychopathische und hysterische 
Zûge. Dabei liegen dièse gewifi in der ererbten Prâdisposition, nicht aber 
in der auslôsenden Schreckursache begrûndet. Bezûglich dieser fur die 
Prognose sehr wichtîgen Prage der erblichen Belastung sei auf unsere 
Ausfûhrungen Seite 46 verwiesen. Ebenso auf die einscUâgigen Arbeiten 
von DiEM (Archiv fur Rassen- und Gesellschaftsbiologie II, 2) und Tobias 
(Berlin 1913, S. 99). Wenn Jolly als disponiert fur Hystérie aile Indi- 
viduen nennt mit lebhafter Gremûtstâtigkeit und Neigung zu starken 
und wechselnden Affekten bei geringer Energie des Willens, so kônnen 
yni das fur die Kinder vor dem Einsetzen der Pubertàt wôrtlich unter- 
schreiben imd treffen damit ungefâhr aile Kinder, ausgenommen etwa 
die phlegmatischen und imbezillen. Die Prognose bleibt gut, wenn 
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ihr nicht schlechtes Milieu imd verweichlichende Erziehung entgegen- 
arbeiten. (Siehe auch Bbuns, „Die Hystérie im Kindesalter", Halle 
1897.) 



VIIL 
Thérapie. 



Die Thérapie wird deshalb dem physiologischen Vorgang der Âblei- 
tung und Ablenkung nachgehen und ihn zu stûtzen suchen. Ein gewisser 
Schwerpimkt der Behandlung wird darauf ruhen mOssen, die Umgebung 
des Kindes zu behandeln und ihr die nôtigen, ârztlich zweckm&fiigen 
Bichtungslinien im Verkehr mit dem Patienten vorzuschreiben. Da ist es 
gewifi bei den leichteren Fftllen gut, den Begriff des Erankseins, des Patient^n- 
tums von vomherein auszuschalten oder auf einMindestmafizubeschrânken. 
Angedeutete, leichte nervôse Beschwerden kônnen oft durch Ignorieren 
oder mahnenden Zuspruch besser geheilt werden, als durch Diskussionen, 
ârztliche Konsultationen, Untersuchungen und Verordnungen. Dem Hang 
mancher Kinder, sich in ihren kranken Stunden intéressant und wichtig 
vorzukommen, diesem Hang, der so oft zur Vergrôberungen in der Dar- 
stellung der Beschwerden f ûhrt und sehr wohl einmal die erste Grundlage 
einer Hystérie des Erwachsenen abgibt, diesem Hang soll man nicht durch 
Analysieren des Einzelsymptoms, durch nachdrûckliches Erforschen und 
Ausfragen Vorschub leisten. Je schneller es gelingt, den Kindem die tîber- 
zeugung beizubringen, daB sie nicht krank sind, desto schneller tritt die 
wirkliche Heilung ein. Dazu gehôrt allerdings, daB gegen erhebliche Std- 
rungen (in mittelschweren und schweren Fâllen) auch schnell und wirk- 
sam eingegriffen wird. Vor allem wird man fur ruhige N&chte sorgen. 
Die Kinder, die am Tage schon ihre Erinnerungen an das schreckhafte 
Erlebnis verloren haben, erwachen oft nachts mit Angst- und Beklemmungs- 
gefûhlen, erleben im Traum den Schreck noch einmal, wachen erregt auf, 
f ûrchten sich vor der Einsamkeit und Dunkelheit. Gerade weil die Beob- 
achtung am Tage schon eine Heilung vortâuschen kann, die durch solche 
nâchtlichenAttacken wieder illusorisch gemacht wird, sollte man prinzipiell 
allen Kindem mit den Zeichen der Schreckneurose und -hystérie zwei 
bis drei Wochen lang vor dem Schlafengehen heifie Ganzpackungen (eine 
Stunde lang) verabfolgen und ihnen regelmâBig dem Alter entsprechende 
Bromdosen (oder Valerianaprâparate) verordnen. Es ist das auch gleich- 
zeitig eine MaBnahme, die den beruhigenden EinfluB der Umgebung stârkt, 
w&hrend unruhige, bewegte Nâchte der kleinen Patienten die Eltern selbst 
in Unruhe bringen und dann zu ûberflûssigem, sch&dlichem Bemitleiden 
und Verz&rteln derselben fûhrt. 
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Die Âussprache ûber den Schreck und seine Folgen bleibt tunlichst 
auf die mOglichst seltenen ârztlichen Untersuchungen beschrftnkt. Deshalb 
ist es auch in den meisten Fâllen erwûnscht, in schweren Fâllen Bedingung^ 
fur die Besserung, daâ den Kindem der Besuch der Schule verboten wirdi 
Wie lange dieser Dispens dauern soll, darûber entscheidet die Schwere 
des klinischen Bildes und die kôrperliche Gesamtkonstitution des Kindes. 
Allerdings mûssen die hygienischen, besonders Wohn-, Luft- und Pflege- 
verhâltnisse des Hauses derart sein, dafi eine Kur Erfolg zeitigen kann. 
Von einer Kranken'hausaufnalime ist wohl immer abzuraten, eine Sona- 
toriumbehandlung wirkt als Nachkur in der Période der Besserung ge- 
sûnder, als im Beginn der ausgelôsten psychopathischen Ërscheinungen. 
Die Entfemung aus der Schule, die nur in den leichtesten Fâllen entbehrt 
werden kann, widerspricht zwar dem Prinzip des môglichsten Ignorieren» 
der Erkrankung, ist aber deshalb von Wert, weil erstens hier wieder Stoff 
zum phantastischen Âusspinnen des kleinen Geschehnisses und der grofien 
Beschwerden gegeben wâre; und weil zum anderen die Kinder in der Schule 
sehr unaufmerksam, auch wohl unruhig sind und so ÂnlaB zu Bestrafungen 
geben, die wiederum von ihnen und von den Eltem als ungerechte Waffe 
gegen einen Kranken angesehen werden. In den von uns publizierten Fâllen 
betrug der angeordnete Schuldispens 2 — 6 Wochen, selten monatelang. 
Hier lag stets ein endogènes Moment vor, das auch sonst die Behandlung^ 
der Patienten intensiver und energischer hâtte gestalten mûssen. Unsere 
Thérapie, wie sie sich auâerhalb des rein Suggestiven gestaltete, war darauf 
gerichtet, die Kinder von ihren Beschwerden abzulenken, sie vor den 
Belehrungen und Explorationen der Angehôrigen und Freunde zu schûtzen^ 
einen Mittelweg zwischen Beschâftigung und Ausruhen dem Tempérament 
des einzelnen Patienten entsprechend zu schaffen und zu gleicher Zeit 
Abhârtung wie Beruhigung zu erzielen. Ein mit den Eltem verabredeter 
Stundenplan gab dazu die beste Basis. Die Ruhe nach dem Mittagessen 
ist fur cQe meisten dieser Kinder die beste Einleitung des Nachtschlafs. 
Daneben wurden kûhle oder spirituôse Abreibungen des Morgens gut ver- 
tragen und gelobt, stark sich vordrângende Einzelbeschwerden konnten 
bequemer beseitigt werden, als gerade die allgemeineren und gewôhnlich 
hartnâckigeren nervôsen Zeichen der Reizbarkeit. Die Herzbeschwerden 
und sonstige vasomotorische Erscheinungen verschwinden mit den 
Allgemeinerscheinungen. Die bekannten Mittel (Valeriana, Arsen, Bâder) 
sind auch hier unentbehrlich. Nicht selten handelt es sich bei unseren 
kleinen Kranken um besonders schwâchliche, blasse, unteremâhrte Indi- 
viduen, bei denen durch die Erinnerung an den Schreck auch noch weiterhin 
Ekel vor Speisen, Appetitlosigkeit, tJbelkeit hervorgerufen wird, ein 
Moment, dem in der Diât ein besonderes Gewicht zugelegt werden muB. 
Wo die Schreckreaktion nur der Ausdruck einer vorhandenen nervôsen 
Konstitution ist, treten zu diesen therapeutischen Gesichtspunkten nocb 
andere hinzu, die zu entwickeln hier nicht der Platz ist. Obgleich bei den 
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Eindem, die in der Pubert&t stehen, sexuelle Momente in der besonderen 
Fixierungihrer krankhaften Zûge gewifi h&ufigeine RoUe 8pielen,ist dringend 
Yor einer nach diesem Verdacht hin orientierten àrztlichen Entr&tsel- 
kunst zu wamen. Viel ist von der hypnotischen Suggestion bei Versagen 
von Wachsuggestionen auch nicht zu erwarten. Zwar fehlen mir die 
ndtigen Erfahrungen ûber Hypnotisieren der Einder (vor dem 14. Lebens- 
jahr wird sie wohl ûberhaupt kaum anzuwenden sein); aber theoretisch 
schon ist die Méthode wegen der damit verbundenen oder erzeugten Ver- 
weichlichung und wegen des fur Rûckf&lle bequem hingeworfenen Bettungs- 
ankers generell abzulehnen. Sicher fur frische F&lle, die unter Ignorieren 
oder allgemein-suggestiven MaBnahmen fast immer abheilen. Ist das 
Milieu verderblich — hysterische Kinder stammen oft von hysterischen 
Eltem —, 80 ist ein kurzer Behandlungsplan auBerhalb des gewohnten 
und verzârtelnden, Angst und Neurose ûbertrieben emst nehmenden 
Ëltemhauses durchzufûlu-en. Obman die kalteDusche und den elektrischen 
Strom, ob man strengen oder mild erkl&renden Ton zu Hilfe nimmt, 
ob man die tîberrumpelungsmethode oder die der zweckbewufiten Vemach- 
l&ssigung bevorzugt, ist Geschmack- und Erfahrungsangelegenheit, ist 
flchliefilich auch gleichgOltig. Die Hauptsache bleibt: dem Eind môglichst 
wenig Zeit zum Eranksein zu lassen und môglichst ailes, was an die aus- 
lôsende Ursache erinnert, schnell auszuschalten. Da bewuBte Ûbertrei- 
bungen &ufierst selten sind, bei Eindem wenigstens auch heute noch 
Simulationsversuche als Ausfluô krankhafter psychischer Grundlage zu 
deuten sind, so kann man sagen : bei richtiger Diagnose wird die 
Schreckhysterie und vasomotorische Schreckneurose der 
Kinder stets rasch und rezidivfrei geheilt. 
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